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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda laadukas verkkotesti potilaan systemaattisesta tutki-
misesta ABCDE-menetelmalla. Opinnaytetyon idea syntyi Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten
kampuksen opettajien tarpeesta saada Potilasturvallisen sairaanhoitotydn perusosaamisen kurs-
sille verkkotesti tukemaan kurssin sisallon hallintaa. Testin avulla varmistutaan opiskelijoiden osaa-
misesta liittyen potilaan systemaattiseen tutkimiseen ABCDE-protokollan mukaisesti.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena projektina, joka koostui tuotoksesta ja kirjallisesta osuu-
desta. Tuotoksena syntyi monipuolinen oppimista tukeva verkkotesti Moodle-alustalle. Verkkotesti
auttaa opiskelijoita sisdistamaan potilaan systemaattiseen tutkimiseen liittyvan teorian ja menetel-
mat, jotta heilla olisi paremmat valmiudet osallistua kurssin paattaville simulaatiotunneille. Laadu-
kas verkkotesti luotiin kera@malla kattava tietoperusta potilaan systemaattisesta tutkimisesta ja pe-
rehtymélla laadukkaan verkko-oppimateriaalin kriteereihin.
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listoja, joita tassa raportissa on aukaistu.

Kehittamaamme tuotetta testattiin loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoilla. Verkkotesti vaikutti
heidan mielestaan tarkoituksenmukaiselta ja siséltd ajankohtaiselta. Opinnaytetydn kohderyhma,
ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat, suorittivat testin osana kurssiaan. Pyysimme pa-
lautetta kyselylomakkeen avulla. Palautteiden perusteella testi koettiin oppimista tukevaksi ja on-
nistuneeksi apuvalineeksi opiskelijan tietotason arviointiin. Verkkotestin suorittaminen hyvaksytysti
tuki simulaatiotunteja ja testia tullaan kayttamaan myos jatkossa opiskelijoiden oppimisen tukena.
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The main purpose of this thesis was to create a high-quality e-test for systematic examination of
patient by using an ABCDE-system. The idea of this thesis came by the need of the teachers who
wanted an e-test to support the course content management in a course called Basic Knowledge
of Patient Safety. The test would help teachers to be assured of students’ skills in systematic exami-
nation of patient according to the ABCDE-system.

This thesis was executed as a functional project consisting of a productive and a written part. As a
product a versatile learning supportive e-test was created on Moodle learning platform. The e-test
helps students to understand the theory and methods related to patients’ systematic examination
and gives them better abilities to attend to the simulation-teaching at the end of the Patient Safety
course. The high-quality test was created by gathering knowledge base of systematic examination
of patient and reviewing the criteria of quality e-learning material.

The wide purpose of this thesis was to increase patient safety by strengthening the skills of future
nurses by the e-test. A systematic examination increases patient safety. An early examination is
the way to prevent patient's medical state changing from stable to emergency. This thesis also
presents different methods and check-lists created to support the systematic examination.

The e-test was first evaluated by final-year nursing students. They found the online-exam and its
content appropriate and topical. The main target group of the thesis, the first-year nursing students,
made the test as a part of their course. The feedback was asked by them by using a questionnaire.
According to the feedback, the test supported learning and was a good aid to evaluate the level of
the knowledge of a student. The approved exam also supported the simulation lessons. The test
will be also used in the future to support students’ learning.

Keywords: Patient safety, systematic examination, ABCDE-system, e-test
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1 JOHDANTO

Valviran (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) useista raporteista iimenee, etté potilaan
elintoimintoja ei ole aina seurattu asianmukaisesti. Potilaan sairaustilaa ei ole tunnistettu tai ha-
vaittu, ja puutteellinen hoidon seuranta tai riittamattomat mittaukset ovat johtaneet pahimmassa
tapauksessa potilaan kuolemaan. (Valvira. Elintoimintojen seuraaminen. Viitattu 25.2.2019.) Tutki-
musten mukaan peruselintoimintoihin liittyvia muutoksia ei tunnisteta riittavan ajoissa. Jopa kolmas
sairaalassa tapahtuvista kuolemista olisi ehkaistavissa, jos peruselintoimintojen hairiot tunnistettai-
siin ja hoito aloitettaisiin riittdvan ajoissa. (Karhu & Rautiainen 2014, 88-89.) Sairaanhoitajaopis-
kelijoiden on tarkea oppia tutkimaan potilasta ja arvioimaan potilaan tilaa; on hallittava niin tekniset
taidot kuin ei tekniset, kuten asianmukainen raportointi. Oppimisen tueksi ja sairaanhoitajan am-
matissa tyoskentelyn apuvalineiksi on kehitetty erilaisia menetelmia ja toimintatapoja, jotka lisaavat

potilasturvallisuutta. Menetelmien hyodyntaminen hoitotydssa vahentaa muistinvaraista toimintaa.

Idea opinnaytetydomme aiheesta tuli opettajiitamme. He olivat havainneet, etta opiskelijat eivat ol-
leet sisaistaneet opiskeltua materiaalia potilaan tutkimisesta tavoitteiden mukaisesti Potilasturvalli-
sen sairaanhoitotyon perusosaamisen kurssin loppupuolella. Opettajien toiveena oli verkkotestin
kehittaminen liittyen potilaan systemaattiseen tutkimiseen. Verkkotestin avulla opiskelijat voivat
testata osaamistaan ABCDE-menetelmasta seka ISBAR-raportointimenetelmasta ja NEWS-pistey-

tyksesta ennen kurssin paattavia simulaatiotunteja.

Toiminnallisen opinndytetydomme tarkoituksena oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten
kampuksen ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille verkkotesti, jossa varmistutaan opis-
kelijoiden osaamisesta liittyen potilaan systemaattiseen tutkimiseen ABCDE-protokollan mukai-
sesti. Potilasturvallisen hoitotydn perusta on systemaattinen tutkiminen (Alanen, Jormakka, Koso-
nen, Saikko & Seppala 2017a, 10), ja tahan tietoon pohjautuen valitsimme opinnadytetydmme kes-
keisiksi kasitteiksi potilasturvallisuuden ja systemaattisen tutkimisen. Tietoperustassa keskitymme
potilaan systemaattisen tutkimiseen ABCDE-menetelmélla ja lisaksi otamme esille ISBAR-mene-
telman, joka on jarjestelmallisen raportoinnin véline ja NEWS-pisteytyksen (aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelma). Nama edella mainitut menetelmat lisdavat potilasturvallisuutta ja hoidon laa-

tua.



Keskityimme opinnaytetydssamme kiireettoman potilaan tutkimiseen rajaten pois hatétilapotilaan
tutkimisen. Koimme opinnaytetyomme aiheen rajausta miettiessamme, etta hatatilapotilaan tutki-
misesta loytyy paljon seka oppimateriaaleja etta erilaisia tutkimuksia. Haluamme kuitenkin nostaa
esiin kiireettoman potilaan tutkimisen, silla se on yksi tarkea keino ennaltaehkaista kiireettoman
potilaan tilan muuttumista hatatilapotilaaksi. Opinndytetydhdmme valitut systemaattiset menetel-
mat soveltuvat apuvalineiksi selkiyttdmaan hoitajien tyota missa hoitoalan yksikossa tahansa ja
nain ollen systemaattisuudellaan turvaavat potilaan saamaa hoitoa. Teoriaosuudessa jatamme

pois lasten tutkimisen rajataksemme tydmme laajuutta tavoitteiden mukaiseksi.

Opinnaytetydmme aihe on edelld mainittujen asioiden perusteella tarkea ja ajankohtainen. Tavoit-
teena olisi, ettd sairaanhoitajaopiskelijat siséistéisivat systemaattisen tutkimisen ja raportoinnin
menetelmat osaksi ammattitaitoa ja saisivat valmiudet toteuttaa niita harjoitteluissa ja tulevassa

ammatissaan. Naitd menetelmia hoitotydssa hyodyntéen turvataan potilaan saamaa hoitoa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten kampuksen ensim-
maisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille verkkotesti, jonka tehtavana oli varmistaa opiskelijoiden
osaaminen liittyen potilaan systemaattiseen tutkimiseen ABCDE-protokollan mukaisesti. Hyva
opinnaytetyon aihe perustellaan sill, ettd idea tulee koulutusohjelman opinnoista ja aiheella on
yhteys tydelamaan. Opinnaytetyon tarkoituksena on syventaa osaamista kiinnostavaan aiheeseen
ja olla ndin tukena ammatillisessa kasvussa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) Idea opinnaytetyolle
tuli opettajilta. Opettajat olivat kokeneet, etté opiskelijat eivat olleet sisdistaneet potilaan tutkimi-
seen liittyvaa teoriaa tavoitteiden mukaisesti Potilasturvallisen sairaanhoitotydn perusosaamisen
kurssin loppupuolella. Toiveena oli verkkotestin luominen. Verkkotestin avulla varmistettaisiin, etta
opiskelijoilla olisi riittavat valmiudet osallistua simulaatiopetukseen. Testi tulisi olla suoritettuna en-
nen Potilasturvallisen sairaanhoitotyon perusosaaminen -kurssin viimeisia simulaatiotunteja, joilla

potilaan systemaattinen tutkiminen on keskeisessa roolissa.

Potilasturvallisen hoitotyon perusta on systemaattinen tutkiminen (Alanen ym. 2017a, 10). Opin-
naytetyon tavoitteena oli, ettd tuottamamme verkkotesti on oppimisen tukena sairaanhoitajaopis-
kelijoiden opinnoissa. Opiskelijat oppisivat tutkimaan potilasta systemaattisen protokollan mukaan
seka saisivat hyvat valmiudet tydelamaan. Pitkan aikavalin tavoitteena on ettd opiskelijat veisivat
oppimiaan taitoja harjoittelu- ja tydpaikoille. Systemaattisen tutkimisen menetelmat tulisivat kaytan-

nontyon tueksi ja ndin parannettaisiin potilasturvallisuutta.

21 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnéytetydna. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituk-
sena on luoda jotain konkreettista. Tuotoksena voi olla kohderyhmasta riippuen esimerkiksi opas,
kotisivut, sdhkdinen materiaali taikka muu tarvetta vastaava tuotos, kuten tuottamamme verkko-
testi. Toteutustapa tulee arvioida tarkasti, jotta se hyodyttéisi kohderyhmaa parhaiten. Toiminnalli-
nen opinnaytetyd sisaltaa toiminnallisen osuuden seka raportoinnin tutkimusviestinnan keinoin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)



Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu olennaisena osana teoreettinen tietoperusta ja siitd muo-
dostuva viitekehys. Hyva tietoperusta ja kasitteiden maarittely auttaa rajaamaan aiheen sopivaksi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.) Potilasturvallisen hoitotydn perusta on systemaattinen tutkimi-
nen (Alanen ym. 2017a, 10), tdhan tietoon pohjautuen valitsimme opinnaytetydmme keskeisiksi
kasitteiksi potilasturvallisuuden ja systemaattisen tutkimisen. Olennaista toiminnallisissa opinnay-
tetoissa on, etta valinnat ja ratkaisut perustuvat vahvasti tietoperustaan. Talloin tutkimuksellisuus
todentuu my6s toiminnallisen opinnaytetyon raportoinnissa vaikkei tyo sisaltaisikaan tutkimusta.
Koulutus- ja ammattialan nakokulma on tarked tuoda perustellen esille. (Vilkka & Airaksinen 2003,
82,152.)



3 SYSTEMAATTINEN TUTKIMINEN LISAA POTILASTURVALLISUUTTA

Suurimmalla osalla sairaalahoidossa olevilla sydanpysahdyspotilailla on peruselintoimintoihin liitty-
via muutoksia elintoiminnoissa sydanpysahdysta edeltavina tunteina (Kaypa hoito - suositus 2016,
viitattu 2.2.2019). Tutkimusten mukaan naitd muutoksia ei kuitenkaan tunnisteta riittavan tehok-
kaasti. On arvioitu, etta lahes joka kolmas sairaalassa tapahtuvista kuolemista olisi ehkaistavissa,
jos peruselintoimintojen hairidt tunnistettaisiin ja hoito aloitettaisiin ajoissa. Vakavien peruselintoi-
mintojen hairiot voidaan todeta yksinkertaisilla rutiinimittauksilla. (Karhu & Rautiainen 2014, 88-89.)
Peruselintoiminnot kaydaan lapi ABCDE-menetelmalld, joka on toimintamalli potilaan ensiarviossa

ja hoidossa (Metsavainio & Junttila 2016c¢).

Terveydenhuollossa on otettu kayttoon erilaisia hoitoa turvaavia menetelmia ja toimintatapoja.
Naita menetelmia hyodyntaen voidaan suunnata tyoskentelya oikeaan suuntaan, ennaltaehkaista
vaaratekijoita ja jalkikateen arvioida, miten potilaan tutkiminen ja hoitaminen on toteutettu. Ohjei-
den kaytto ja muistilistat helpottavat ja tukevat opiskelijan oppimista seka osaamista, jolloin myos

potilaan saama hoidon laatu turvataan. (Alanen ym. 2017a, 14-15.)

Seuraavissa luvuissa kdymme lapi kasitteita, jotka olemme edella olevan johdattelun perusteella
valinneet opinndytetydhon. Keskeisimmat kasitteet opinnaytetydssdmme ovat potilasturvallisuus ja

systemaattinen tutkiminen. Naiden kasitteiden ymparille perustuu tietoperusta.

3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteita
ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan potilasta vahingoittumasta. Poti-
lasturvallisuus kattaa kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut, siséltden osaavan henkildkunnan lisaksi
laite- ja laakitysturvallisuuden seka asianmukaiset tilat, valineet, dokumentoinnin ja tiedonkulun
turvallisuuden. (STM. Potilas- ja asiakas turvallisuusstrategia 2017-2021, 25. Viitattu 3.6.2019.)

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon laadun perusta. Suomen lainsaadannon useat lait edistavat

potilasturvallisuutta ja niiden sadddsvalmisteluista vastaa sosiaali- ja terveysministerié. (STM,
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Suomalainen potilasturvallisuus —strategia 2009-2013, viitattu 25.2.2019.) Terveydenhuoltolaki oh-
jaa potilaan tutkimista ja hoitoa seuraavasti: “Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon
ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua.” (Terveydenhuoltolaki 1326/2012, 8 §.) Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992, 3 §) maarittelee, etta potilaalla on oikeus laadukkaaseen ja hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon. Laatu- seka potilasturvallisuustyo pohjautuvat jasentyneeseen tyota-
paan. Laadukas hoito on vaikuttavaa, oikea-aikaista ja sujuvaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.
Potilasturvallisuusopas. 2011, 10. Viitattu 26.2.2019.)

Valvira on selvittanyt useita valvonta-asioita, joissa ei ole seurattu asianmukaisesti potilaan elintoi-
mintoja. Puutteet ovat pahimmassa tapauksessa johtaneet potilaan kuolemaan. Potilaan sairausti-
laa ei ole tunnistettu tai havaittu. Puutteita potilaiden elintoimintojen seurannassa on havaittu muun
muassa leikkausten, kaatumisten ja yleistilan laskun yhteydessa. Yleisimmin puutteita on ollut pe-
ruselintoimintojen seurannassa, kuten veren happikyllasteisyyden, hengitystaajuuden, verenpai-
neen, pulssin, verensokerin, lamman, tajunnan tason ja virtsan erityksen seurannassa. Potilaan
yleistilan (toimintakyky, ihon vari ja lampétila jne.) seuranta on voinut olla myds vahaista. (Valvira.

Elintoimintojen seuraaminen. Viitattu 25.2.2019.)

Leikkauksen jalkeen potilaan verenpaine oli heradmdssa matala (85/52 mmHg) ja pulssi
korkea (130). Tasta huolimatta anestesialadkari antoi luvan siirtdé potilaan osastolle.
Osastolle raportoitiin matalasta verenpaineesta, mutta siella ei kontrolloitu potilaan perus-
elintoimintoja siinakaan vaiheessa, kun potilaalla oli pahoinvointia. Myéhemmin potilas
meni elottomaksi. Elvytys ei tuottanut tulosta, vaan potilas menehtyi. Ruumiinavauksessa
potilaalla todettiin verenvuoto vatsaonteloon. (Valvira. Elintoimintojen seuraaminen. Vii-
tattu 25.2.2019.)

Potilas kaatui osastolla ja 16i paansa. Hanell oli perussairauksina 2-tyypin diabetes ja sy-
damen eteisvaring, johon hanella oli Marevan-laakitys. Potilaalta ei mitattu verenpainetta,
pulssia eika seurattu tajunnan tasoa. Kaksi paivaa kaatumisen jalkeen potilas meni seka-
vaksi, ja tutkimuksissa hanella todettiin aivoverenvuoto, johon han menehtyi. (Valvira. Elin-
toimintojen seuraaminen. Viitattu 25.2.2019.)

Potilas oli osastolla hoidossa haimatulehduksen vuoksi ja han sai kouristuskohtauksen,
jonka aikana/ jalkeen hanellé oli korkea verenpaine ja pulssi sekd matala veren happikyl-
|asteisyys. Deliriumin hoidoksi aloitettiin diatsepaami -kyllastyshoito. Matalaa happisatu-
raatioarvoa ei kontrolloitu eikd hengitystaajuutta mitattu siitd huolimatta, etté potilasasia-
kirjoihin tehtiin merkinta: menee siniseksi kaannettaessa. (Valvira. Elintoimintojen seuraa-
minen. Viitattu 25.2.2019.)
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THL:n julkaisema potilasturvallisuusopas perustuu kevaalla 2011 voimaan tulleeseen terveyden-
huoltolain (1326/2010) 8 §:n, joka kasittelee potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon toiminnan laa-
tua. Useissa maissa on kartoitettu potilasturvallisuutta ja arvioitu, ettd joka kymmenes sairaalapo-
tilas karsii hoidon seurauksena tulleesta haitasta, joka sadas potilas vakavasta haitasta ja yhdella
tuhannesta haitta voi johtaa kuolemaan. Tulosten on kuvattu olevan vertailukelpoisia ja kuvaavan
myds Suomen tilannetta. Tutkijat ovat tulleet siihen tulokseen, etta jopa puolet haittatapahtumista
voitaisiin estaa toiminnan jarjestelmallisella seurannalla seka ennakoimalla riskeja ja oppimalla
vaara- ja haittatapahtumista. Potilasturvallisuutta edistavat toimenpiteet vahentavat inhimillista kar-
simysta mutta tuovat myds merkittavia saastoja terveydenhuollon kustannuksiin. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos. Potilasturvallisuusopas. 2011, 9-10.)

3.2 Potilaan systemaattinen tutkiminen

Potilasturvallisuuden takaamiseksi on valttdmatonta kerata tietoa systemaattisesti. Jarjestelmalli-
sella tiedon keruulla paastaan oikeaan lopputulokseen. Potilaan tutkimiseen on monenlaisia tapoja
ja tarkeinta on saada riittavat tiedot potilaasta, jotta pystyy toteuttamaan turvallista hoitoa. Potilas-
turvallisuus vaarantuu, mikali paatoksia hoidon suhteen tehdaan riittdmattémin perustein. (Alanen
ym. 2017a, 10.)

Opiskelijan ja kokemattoman hoitajan on helpompi tutkia potilasta jarjestelmallisesti, tiettyjen hy-
vaksi havaittujen menetelmien mukaan. Myos kokeneiden hoitajien tyota helpottavat erilaiset tar-
kistuslistat ja systemaattisuus tutkimisessa. Nain varmistuu asioiden muistaminen ja potilas saa

oikeanlaista hoitoa. (Alanen ym. 2017a, 10.)

Potilaan systemaattisesta tutkimisesta ABCDE-menetelmalld ei 16ydy suomalaisia tutkimuksia,
mutta erilaisia opinnaytetdita aiheesta on tehty. Ulkomaiset tutkimukset sen sijaan puoltavat me-
netelman kayttoa. NEWS-pisteytyksesta 1dytyy suomessa tehty tutkimus, ja lisaksi ulkomaisia tut-
kimuksia, jotka kaikki tuovat esiin NEWS-pisteytyksen toimivuuden ja suosittelevat pisteytyksen
kayttoonottoa kaikissa terveydenhuollon toimipisteissa. ISBAR-raportointi menetelmaa suositel-
laan kaytettavaksi kaikkialla terveydenhuollossa useissa eri lahteissa, kuten alan artikkeleissa ja

oppikirjoissa.
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3.21 ABCDE-menetelma

ABCDE-menetelmé on systemaattinen lahestymistapa potilaan tutkimiseen, ja se auttaa hallitse-
maan laajaa kokonaisuutta. Tilanne hajotetaan pienempiin osiin ja edetaan selkeasti vaiheesta toi-
seen. ABCDE- menetelman kéytté parantaa hoidon laatua ja auttaa keskittymaan kaikkein akuu-
timpaan ongelmaan. Arviointi ja hoito voidaan aloittaa ilman laitteita missa ymparistossa tahansa.
Varhaisen tunnistamisen ja tehokkaan alkuhoidon avulla voidaan estaa potilaan tilan paheneminen
seka pystytaan tunnistamaan henkea uhkaavat ongelmat ja aloittamaan hoito niiden korjaamiseksi.
Tilanne arvioidaan uudelleen ABCDE-menetelmaa kayttaen niin monta kertaa, etta potilaan tilanne

on vakaa. (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lafgren. 2012.)

ABCDE-menetelman juuret johtavat jo 1950-luvulle, mutta menetelmén edelleen kehittamisen ja
sen levittamisen aloitti 1976-luvulla Styner. Han havaitsi itse onnettomuuteen joutuessaan puutteita
saamassaan ensihoidossa, ja alkoi jarjestaa sen jalkeen kursseja, joissa han korosti jarjestelmal-
lista lahestymistapaa loukkaantuneen potilaan hoidossa. Taman jalkeen useat asiantuntijat ovat
tunnustaneet ABCDE-lahestymistavan toimivuuden ja sita kaytetaan laajasti. (Thim, Krarup, Grove,
Rohde & Lafgren. 2012.)

3.2.2 Ensiarvio ja tarkennettu arvio

Potilaan systemaattisen tutkimisen ABCDE-malli on sittemmin jaettu kahteen osioon: ensi- ja tar-
kennettuun arvioon. Ensiarviossa arvioidaan potilaan tarvitseman hoidon kiireellisyys. Potilaan ta-
junnantasoa arvioidaan puhuttelemalla, tai jos potilas on tajuton kipuvastetta seuraamalla. (Alanen,
P., Jormakka, J., Kosonen, A., Nyyssdnen, T. & Saikko, S. 2017b, 20-21.) Tajunnantason liséksi
muun yleistilan huomioimisella voidaan havaita potilaan tilassa olevat huolestuttavat merkit (Ala-
Kokko & Ruokonen 2014, 74). Ensiarviossa peruselintoiminnot arvioidaan tutkimalla potilas
ABCDE-mallin kohdilla A, B ja C. Kohdassa A varmistetaan hengitysteiden aukiolo. Kohdassa B
tarkastellaan hengitysta ja sen riittdvyytta arvioimalla ihon varia ja kuuntelemalla korvakuulolla hen-
gitysta. Kohdassa C arvioidaan verenkierron tilaa tunnustelemalla rannepulssia. Rannepulssin tun-
tuessa voidaan varmistua verenkierron riittavyydesta. Ensiarvioon ei kuulu kohdat D, E ja F. Jos
potilaan peruselintoiminnoissa iimenee halyttavia merkkeja voinnin romahtamisesta, luokitellaan
potilas hatatilapotilaaksi ja talloin korjaavat toimenpiteet hairién korjaamiseksi tulee aloittaa valitto-
masti. (Alanen ym. 2017b, 22-23)
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Tarkennettu arvio tehdaan systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaan. Tarkennetussa arviossa
tehdaan perusmittaukset ja haastatellaan potilas systemaattisesti. Perusmittauksiin kuuluu veren-
paineen, pulssin, rytmin, hengitystaajuuden, hengitysaanten, happisaturaation, tajunnantason, ki-
vun, verensokerin ja lampotilan arvioinnit. Mittaukset tehdaan paasaantoisesti kaikille potilaille, ellei
loydy perustelua olla tekematta mittausta. Tarkennetun arvion aikana voidaan aloittaa hoitotoimen-
piteita, jos ne ovat valttamattomia potilaan tilan korjaamiseksi. Mittaukset kirjataan huolellisesti ja

tulokset toistetaan ennen kirjaamista. (Alanen ym. 2017b, 24-25.)

3.23 Airway

A-kirjain ABCDE-menetelmaan tulee englanninkielen sanasta Airway eli hengitystie (Alanen ym.
2017b, 22). Avoimilla hengitysteilla pyritaan turvaamaan potilaan hapettuminen ja keuhkotuuletus
(Kurola, 2014). Hengitysteiden aukiolo tarkistetaan seuraamalla rintakehan liiketta ja tunnustele-
malla, tuntuuko ilmavirta hoitajan kdmmenselkaan. Normaalissa hengityksessa rintakeha nousee
hengityksen tahdissa. (Alanen ym. 2017b, 22.) Jos potilas pystyy puhumaan, ei hengitystiet ole
valittdmasti uhattuna (Niemi-Murola & Metsavainio 2016), mutta riskit hengitysteiden auki pysymi-
seen tulee huomioida (Alanen ym. 2017b, 22.) Hengitystiet voivat tukkeutua nopeasti esimerkiksi
tajunnan heikkenemisen, oksentamisen, vierasesineen, anafylaktisen reaktion tai vamman yhtey-

dessa (Niemi-Murola & Metsavainio 2016).

Tajuttoman potilaan nielun lihasjanteys katoaa (Niemi-Murola & Metsavainio 2016), ja kieli voi pai-
nua tukkimaan hengitysteita (Alanen ym. 2017b, 25). Hengitysteiden aukiolo turvataan kallistamalla
potilaan paata taaksepain. Taman jalkeen ilmavirtaus tulisi tuntua hoitajan k@mmenselassa.
(Niemi-Murola & Metsavainio 2016.) Jos potilas hengitysteiden aukaisun jalkeen hengittda normaa-
listi, voi hanet kaantaa kylkiasentoon. Jos taas hengityksessa on edelleen ongelmia, asetetaan

potilaalle nielutuubi. (Alanen ym. 2017b, 25.)

3.24 Breathing

B-kirjain ABCDE-menetelm@an tulee englanninkielen sanasta Breathing eli hengitys (Alanen ym.

2017b, 24). Hengityksen arvioinnissa tarkastellaan hengitysty6té ja kaasujenvaihtoa. Hoitajan te-
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kemaan kliiniseen arviointiin kuuluu hengitystaajuuden mittaaminen seka apuhengityslinasten kay-
ton, hengitysmekaniikan ja ihonvarin arviointi. Hengitysaanet kuunnellaan stetoskoopilla, jolloin voi-

daan saada selville mahdollinen hengitysvaikeuden syy. (Metsavainio & Junttila 2016a).

Tarkein mittari hengitystyota arvioidessa on hengitystaajuuden (HT) mittaus (Alanen ym. 2017b,
26). Sen nousu on useimmiten ensimmainen merkki verenkiertovajauksesta (Metsavainio & Junttila
2016a) ja elimiston hairintyneesta homeostaasista (Ala-Kokko & Ruokonen 2014, 76). Hengitys-
taajuuden nopeutuminen voi johtua myds kivusta, kiilhtymyksesta, nestehukasta tai esimerkiksi 1aa-
kevaikutuksesta. Hidastuneen hengityksen syyna on usein eri syista johtuva heikentynyt tajunta.
(Alanen ym. 2017b, 26.) Hengitystaajuus mitataan potilaalta vahintaan 30, mutta mielellaan 60 se-
kunnin aikana. Potilaan rintakehan liiketta seurataan joko kdmmenella rintakehan paalta tunnuste-
lemalla tai katselemalla rintakehan liikkeita. Samalla on varmistettava hengityksen todellinen on-
nistuminen uloshengityksen ilmavirtausta tunnustelemalla. Hengitystyota arvioidessa kiinnitetaan
huomiota my6s hengitystyon maaraan ja laatuun. (Alanen ym. 2017b, 26-28.) Lisaksi arvioidaan,
pystyyko potilas puhumaan, onko apuhengityslihakset kaytossa ja tarkastetaan ihon vari seka hi-
kisyys (Alanen ym. 2017b, 26-28; Metsavainio & Junttila 2016a).

Keuhkojen auskultointi eli hengitysaanten kuuntelu on tarkea perustutkimus arvioidessa potilaan
hengitysvaikeutta (Alanen ym. 2017b, 28) ja selvittdessa hengitysvaikeuden syyta (Metsavainio &
Junttila 2016a). Poikkeavat hengitysaanet ovat kuultavissa usein jo pelkélla korvalla, mutta hieno-
jakoisemmat poikkeavat aanet ja hiljentyneet hengitysaanet pystytaan kuulemaan vain stetoskoo-
pilla. Kuunneltaessa hengitysaania potilasta pyydetaan hengittamaan mahdollisimman syvaan
suun kautta, jotta aanet kuuluisivat paremmin. Hengitysaanet on hyva kuunnella useasta eri koh-
dasta, rintakehan etuosasta ja sivuilta seka kainalon alueelta ja lopuksi selén puolelta. Nain saa-
daan mahdollisimman hyva tutkimustulos. Kuuntelussa kiinnitetdédn huomiota rahinoihin, vinkunoi-
hin ja hilientyneisiin hengitysaaniin (Alanen ym. 2017b, 28-32.), erityisesti kiinnitetd@n huomio sym-

metrisyyteen ja &anten kuulumiseen (Alanen ym. 2017, 73).

Veren happitasoa eli happisaturaatiota (SpO2) mitataan pulssioksimetrillé. Pulssioksimetri antaa
tiedon veren hemoglobiinin happikyllasteisyydestéa prosentteina. Yleisin mittauspaikka on potilaan
sormi, jossa verenkierto on tavallisesti runsasta. Pulssiaallon tulee olla riittdvan voimakas, jotta
saadaan luotettava tulos. (Alanen ym. 2017b, 33; Mets&vainio & Junttila 2016a). Mittaustuloksia
tulee tarkkailla jatkuvana seurantana ja se on tarkeampaa kuin yksittaisten arvojen tarkastelu. Nain
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huomataan pienetkin muutokset, muutoksen suunta ja nopeus. Esimerkiksi jatkuvasti aleneva hap-

pisaturaatioarvo voi kertoa hapettumisen nopeasta romahtamisesta. (Alanen ym. 2017b, 34.)

Keuhkojen tuuletusta eli ventilaatiota voidaan tutkia mittaamalla ulostulevan hengitysiiman CO2-
pitoisuutta kapnometrilld tai kapnografilla seka mittaamalla valtimoveren hiilidioksidiosapaine
(PaC0Oz2). Luotettavin mittaustulos kapnometrilla saadaan suljetussa systeemissa. Spontaanisti
hengittavan potilaan mittaustulokset ovat suuntaa antavia. Kapnometri ilmoittaa uloshengityksen
hiilidioksidin huippupitoisuuden ja kapnografia koko hengityssyklin aikaisen hiilidioksidipitoisuuden
kayrana naytolle. (Alanen ym. 2017b, 36; Metsavainio & Junttila 2016a). Kapnografia antaakin
laajemmin tietoa potilaan hengityksen laadusta (hengitysteiden avoimuus, hengityssyklin pituus,
hengitystaajuus ja ilmavirtauksen likkuminen) ja lisaksi luotettavaa informaatiota verenkierron ti-
lasta, silla riittava hiilidioksidin kuljetus kudoksista keuhkoihin edellyttdd toimivaa verenkiertoa.
Kapnometri antaa mittaustuloksen reaaliajassa reagoiden heti hengityksen ja verenkierron muu-
toksiin. Yhdessa seurattuna uloshengityksen hiilidioksidimittaustulokset ja happisaturaatioarvot an-

tavat luotettavan ja monipuolisen arvion potilaan hengityksesta. (Alanen ym. 2017b, 36,39).

3.2.5 Circulation

C-kirjain ABCDE-menetelmaan tulee englanninkielen sanasta Circulation eli verenkierto (Alanen
ym. 2017b, 24). Verenkierron perustutkimuksiin kuuluvat syke- ja pulssitaajuuden mittaus, veren-
paineen mittaus seka EKG (Vahtera & Junttila 2016). Verenkierron tilan arviointi aloitetaan ranne-
pulssin tunnustelulla. Rannepulssin tuntuessa voidaan todeta verenkierron olevan riittavalla tasolla
ja sydamen kierrattavan verta tarkeimmille elimille. (Alanen ym. 2017b, 23.) Karkea arvio potilaan
verenpainetasosta rannepulssin 10ytyessa tarkoittaa, etta systolinen verenpaine on yli 70 mmHg.
Mikali pulssi ei tunnu ranteesta, palpoidaan nivustaivepulssi tai kaulavaltimopulssi. Normaalisti ai-
kuisen pulssitaso on 60-100 krt/min, ja jos pulssildydds poikkeaa huomattavasti normaalista, on
potilas valittdman hoidon tarpeessa. (Vahtera & Junttila 2016.) Samalla tunnustelulla saadaan tie-
toa rytmin tasaisuudesta, sykkeen voimakkuudesta seké potilaan aareisosien lampdtilasta ja lam-
porajojen muuttumisesta, mitka kertovat osaltaan potilaan verenkierron tilasta. (Alanen ym. 2017b,
23.) Tarkeaa on huomioida myds ihon véri ja kapillaaritayttd esim. kynttd painamalla (Vahtera &
Junttila 2016).
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Verenpaineen mittaaminen manuaalisesti on jokaisen hoitajan perustaito. Automaattimittarit ovat
luotettavia, mutta niiden kayttoon liittyvat ongelmat etenkin akuuttitilanteissa tulee ottaa huomioon.
Yleisimmat syyt epaonnistuneeseen verenpaineen mittaukseen automaattimittarilla ovat epasaan-
ndllinen tai erittdin nopea syketaajuus, huomattavan matala verenpaine ja laitteeseen liittyvat on-
gelmat. (Alanen ym. 2017b, 39-40). Verenpaineen mittaus saanndllisesti 5-10 minuutin valein aut-
taa seuraamaan potilaan tilan kehittymista ja arvioimaan nesteytyksen ja laékityksen vastetta (Vah-
tera & Junttila 2016).

Yksinkertainen kolmikanavainen EKG-monitorointi on yleensa riittava tehtaessa rytmihairioinhin liit-
tyvia hoitopaatoksia (Vahtera & Junttila 2016). Terveydenhuollossa otetaan tavallisesti vahintaan
12-kanavainen EKG potilaan tilan selvittdmiseksi. Jos potilaan oireiden syy on mahdollisesti sy-
danperainen, tulee ottaa myds 14-kanavainen EKG, joka parantaa tulkintaa. Silmémaaraisesti mo-
nitorirytmista arvioidaan syketaajuus, rytmin tasaisuus ja kompleksin leveys. EKG:n tulkinta ei ole
helppoa, joten pelkan monitorin antaman tiedon perusteella ei tule tehda lian nopeita paatoksia.
(Alanen ym. 2017b, 41-44.)

3.2.6 Disability

D-kirjain ABCDE-menetelmaan tulee englanninkielen sanasta Disability eli tajunta (Alanen ym.
2017b, 24). Tajuntaa arvioidaan Glasgow'n kooma-asteikon (GCS) avulla (Alanen ym. 2017b, 44).
Veren glukoosipitoisuuden tutkiminen kuuluu my6s peruselintoimintojen ensiarvioon. (Metsavainio
& Junttila 2016b). Tarvittaessa mitataan ketoaineet veresta ja alkoholin kaytto testataan puhallus-
kokeella alkometrilla (Alanen ym. 2017b, 48). Neurologisen statuksen tekemiseen kuuluu myds
pupillien kokoerojen ja valoreaktion arviointi seka vartalon liikkeiden ja tunnon tutkiminen mahdol-

listen puolierojen havaitsemiseksi. (Alanen 2017, 108 & Metsavainio & Junttila 2016b.)

Glasgow n kooma-asteikko (Glasgow Coma Scale, GCS) on tunnetuin arviointi luokitus tajunnan-
tason mittaamiseksi (Metsavainio & Junttila 2016b). GCS-luokitus muodostuu kolmesta eri osa-
alueesta: silmien, puheen seka raajojen toiminnan arvioinnista. Tahan on olemassa myds muisti-
saantd SI-PU-LI, joka tarkoittaa kustakin osa-alueesta (silmien auki pitdminen, puhevaste ja liike-

vaste) saatavia pisteitd. Maksimi pistemaéara on 15 pistetta, jolloin potilas on taysin tajuissaan ja
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reagoi asianmukaisesti. Minimi pistemaara on 3 pistetta, jolloin potilas tajuton eiké reagoi kipuun
tai daneen. (Alanen ym. 2017b, 44 & Metsévainio & Junttila 2016b.) Kuva GCS-taulukosta alla.

Muutiuja Vaste Pistemadra
Paras motorinen kipuvaste Noudattaa kehotuksia
Paikantaa kivun
Vaistda kivun
Fleksio
Ekstensio
Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Yksittdisia sanoja
Lantelee
Ei vastetta
Silmien avaaminen Spontaan
Puheeseen

Kipuun

LT L R O e N o ¥ I - I ¥ B S ¥ [ o

Ei vastetta

KUVIO 1. Glasgow'n kooma-asteikko (Oksanen & Tolonen 2018, viitattu 27.5.2019).

Tajunnantason arviointi aloitetaan potilasta puhuttelemalla, jolloin saadaan tietoa puhekyvysta
(Alanen ym. 2017b, 45). Potilaan ollessa tajuissaan arvioidaan orientoituminen aikaan ja paikkaan,
kysytdan potilaalta hanen nimensa, syntymaaika ja arvio tapahtuneesta (Metsavainio & Junttila
2016b). Seuraavaksi pyydetaan esimerkiksi puristamaan kadesta, jolloin havaitaan, kykeneeko po-
tilas noudattamaan ohjeita. Mikali potilas ei puhu eikd noudata ohjeita arvioidaan tajunnantasoa
kipuun reagoimisen kautta. Kipu voidaan tuottaa painamalla kynsivallia tai silmékuopan ylareunaa

(subraorbitaalisesti), jolloin saadaan tieto kipuvasteesta. (Alanen ym. 2017b, 45.)

Glasgow'n kooma-asteikkoa kaytettdessa on huomioitava, ettd neurologisten I6yddsten tulkin-
nassa on mahdollisuus virhelahteisiin. Virhelahteitd voivat olla esimerkiksi kuulovaurio, silma-
vamma, puhehairid, kieli- ja kulttuurierot ja tajuntaan vaikuttavat aineet, alkoholi ja huumeet. GCS
arviossa kirjataan toisen puolen halvauspotilaalla aina paremman puolen raajojen liikkeista saadut

pisteet. Lapsille on kehitetty oma GCS-asteikko. (Metsavainio & Junttila 2016b.)
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Pupilleja tarkastaessa arvioidaan niiden kokoa ja symmetrisyytta. Valoreaktio testataan osoitta-
malla kynalampulla pupilliin ja seurataan, supistuuko pupilli valon osuessa siihen. Lisaksi tarkas-
tellaan poikkeama normaalisuunnasta  (deviaatio) seka silmavarve (nystagmus). Kaikkien ihmis-
ten pupillit eivat ole luonnostaan samankokoiset, joten koko ero on arvioitava kokonaisuutena, huo-

mioiden muut oireet. (Alanen 2017, 112.)

Verensokerin mittaaminen potilaalta on yksi hoitajan perustutkimuksista. Poikkeavat verensoke-
riarvot kertovat verensokerihairiosta. Diabetes ja verensokerin hairio saattavat aiheuttaa monia oi-
reita ja tautitiloja. Matalasta verensokerista johtuva tajuttomuus tai tajunnan alenema on ylei-
nen syy tajunnantason hairidlle. Mikali potilaan verensokeriarvo on poikkeuksellisen korkea (yli 10-
15 mmol) tai diabeetikolla havaitaan ketoasidoosiin viittavia oireita, tulee potilaalta mitata ketoai-

neet veresta. Veren ketoaineiden mittaus tehd@an pikamittarilla. (Alanen ym. 2017b, 46-48.)

Jos heraa epailys potilaan alkoholin kaytdsta pyydetaan potilaalta lupa puhalluskokeeseen. Alko-
metri mittaa veren alkoholipitoisuuden valillisesti potilaan uloshengityksesta. Puhalluskokeella sel-
vitetaan mahdollinen alkoholin aiheuttama vaikutus potilaan tilaan. Paintymysasteen arvioinnissa
on hyva kayttaa puhalluskokeen tuloksen lisaksi sanallista arviointia kuten lievasti tai voimakkaasti
paihtynyt. (Alanen ym. 2017b, 48.)

3.2.7 Exposure

E-kirjain ABCDE-menetelmaan tulee englanninkielen sanasta Exposure eli paljastaminen, johon
littyvat tarkempi tutkimus, potilaan haastattelu, ympariston havainnointi ja potilaan suojaaminen
(Alanen ym. 2017b, 24; Metsavainio 2016). Jotta voidaan suorittaa mahdollisimman kattava tutki-
mus, on potilaan vaatteet poistettava. Potilaasta voidaan havainnoida mahdolliset syyt tilanteen
selittdmiseksi, kuten mahdolliset traumat, verenvuodot tai ihoreaktiot. (Thim ym., 2012.) Lisaksi
selvitetdan potilaan mahdolliset perussairaudet, allergiat ja laakitykset. Potilaan tutkimisen jalkeen

hanet suojataan lammadnhukalta. (Metséavainio 2016).
Yksi "Exposure’- kohdan tarkemmista tutkimuksista on potilaan kivun arviointi. Kivusta arvioidaan

sen voimakkuutta ja luonnetta. Kivun voimakkuutta arvioidaan yleensa VAS-asteikolla, jolloin poti-

las arvioi kipua numeerisesti nollasta kymmeneen. Nolla tarkoittaa kivutonta olotilaa ja kymmenen
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tarkoittaa pahinta kipua, jota potilas voi kuvitella tuntevansa. Kivun arviointi hoitotydssé on haasta-
vaa, silla kaikki ihmiset aistivat kivun eri tavoin. Koska kivun aistiminen poikkeaa eri ihmisten kes-
ken, on kivun arvioinnissa tarkeaa arvioida muutosta. Jos kivunhoidon jalkeen kivun voimakkuutta
arvioiva numero on pienempi kuin ensimmaista kertaa kipua arvioidessa, voidaan kivunhoitoa pitaa
onnistuneena. Kivun voimakkuuden lisaksi tulee arvioida kivun luonnetta. Kipu voi olla esimerkiksi
pistavaa, puristavaa, polttavaa tai tykyttavaa. (Alanen ym. 2017b, 50-51.) Jos potilas ei pysty ku-
vaamaan kokemansa kivun voimakkuutta tai luonnetta, sité voi arvioida seuraamalla potilasta. Ki-
vulias potilas voi olla levoton, kylmanhikinen ja kyynelehtiva. Usein kipu myos nostaa verenpainetta
ja syketaajuutta. Jos naille oireille ei Idydy muuta selittavaa tekijaa, tulee kipua lievittaa. (Alanen
ym. 2017b, 51.)

Exposure-kohdassa tarkempiin tutkimuksiin kuuluu myds potilaan I&mpétilan arviointi. Elimiston
lampatila mitataan yleensa tarykalvolampomittarilla korvasta. Jos potilaan ruumiinlampd laskee yli
+35°, on potilas alilampdinen. Ruumiinlammaon noustessa yli +38° on potilaalla kuumetta. Potilaan
ollessa alilampainen tai kuumeinen on tarkeaa selvittaa, mista poikkeava lampd johtuu. Kuume on

useimmiten merkki infektiotaudista. (Alanen ym. 2017b, 52-53.)

Potilaan elimiston [ampdotilan arvioinnin lisaksi on tarkeaa selvittaa lamporajat. Mahdolliset lampo-
rajat tunnistetaan raajoja tunnustelemalla. Lamparajaksi maaritellaan raajan osa, jossa kylma raaja
muuttuu ldmpimaksi. Normaalisti ihmisen raajat ovat lampimat, mutta jos raajojen verenkierto on
heikentynyt voi lampadraja nousta. Lievasti heikentynyt verenkierto nostaa lampdrajan nilkkojen ja
ranteiden tasolle, mutta jos hairiotila on vaikea, voi lampdrajat nousta jopa reiteen tai olkavarteen.
Raajojen verenkiertoa heikentamalla elimisto yrittaa turvata keskeisten elinten verenkierron ja se
voi johtua monesta eri syysta, esimerkiksi syd@men pumppauskyvyn hairiésta tai runsaasta veren-
vuodosta. (Alanen ym. 2017b, 52-53.)

3.3 ISBAR ja NEWS tutkimisen tukena

3.31 ISBAR

Vaaratapahtumat paivittaisissa tyotilanteissa johtuvat usein vaarinkasityksista, unohduksista ja
erehdyksista. Tiedonkulkuun liittyvat ongelmat ovat merkittavin haittatapahtumiin liittyva tekija. Po-

tilasturvallisuutta varmistavia keinoja tiedon valittdmiseen ovat selkeat ja yndenmukaiset raportointi
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keinot, jolloin vahennetdan muistin varaista toimintaa. Suullisen raportoinnin avuksi on kehitetty
ISBAR-menetelma. ISBAR-raportointi menetelma on apuna yhdenmukaisen tiedon valittdmisessa

eri ammattiryhmien ja hoitoyksikoiden vélilla. (Kinnunen & Helovuo 2018, viitattu 3.6.2019.)

ISBAR-raportointimenetelmalla tieto valitetadn systemaattisen kaavan mukaan. USA:n merivoi-
missa 1990-luvulla kehitetty ISBAR-menetelma levisi pian ilmavoimiin ja sita kautta terveydenhuol-
toon. (Sairaanhoitajaliitto 2014, viitattu 27.2.2019.) ISBAR-menetelmaa on sovellettu suomalaiseen
terveydenhuoltoon kiireettomaan ja kiireelliseen raportointi tilanteeseen, se on avuksi olennaisen
tiedon valittamisessa ja vastaanottamisessa. Johdonmukainen tiedon valittdminen nopeuttaa ja pa-
rantaa tiedon siirtymista seka parantaa potilasturvallisuutta. (Alanen ym. 2017a; Sairaanhoitajaliitto
2014, viitattu 27.2.2019.) Kuva ISBAR-taulukosta alla.

Mimesi, ammatti, yksikka

Potilaan nimi, ika ja sosiaaliturvatunnus

Syy raportointiin

Mykyiset sekd alkaisemmat oleelliset sairaudet, hoidot ja
ongelmat

Allergiat

Tartuntavaara/eristys

Vitaalielintoiminnot

Oleelliset asiat potilaan tilaan littyen

Tarkkailun lisd&mista
Toimenpidetta

Siirtoa toiseen yksikkoon
Hoitosuunnitelman muutos
Kuinka kauan...?

Kuinka usein..?

Koska otan uudellesn yhteytts. .7
o Onko vield kysyttavaa?

o Olemmeko samaa mielta?

KUVIO 2. ISBAR-kortti kiireettéméén tilanteeseen. (Kinnunen & Helovuo 2017, viitattu 3.6.2019).

3.32 NEWS

Elvytyksen Kaypa hoito —suosituksissa on maaritelty tavoitteita. Yhtena suosituksen tavoitteena on
niiden potilaiden tunnistaminen, joilla on riski sydanpysahdykseen. Tavoitteena on my6s hoitavien

tahojen kyky reagoida sydénpysahdyksen riskia nostaviin oireisiin riittdvan varhain. Suosituksen
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mukaan potilaiden tilan luokittelu pisteytysjarjestelmien avulla on hyva tapa seurata muutoksia hei-
dan voinnissaan ja sairaaloissa tulisi olla selvat halytyskriteerit lisaavun, esimerkiksi MET-ryhman,
halyttdmisesta elintoimintojen merkittavista hairidista karsiville potilaille. (K&ypa hoito - suositus
2016, viitattu 20.5.2019.) Opinnaytetydssamme olemmekin edella jo kirjoittaneet tavoista tutkia po-
tilaan elintoimintoja systemaattisesti. National Early Warning Score eli NEWS on Britanniassa ke-
hitetty mittari, joka standardoi peruselintoimintojen arvioinnin ja seurannan systemaattisella tutki-
misella (ABCDE) saatujen arvojen perusteella (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pimeskoski, Ran-
tala & Tirkkonen 2018, viitattu 21.5.2019).

NEWS-pisteytyksessa lasketaan yhteen pisteet potilaan hengitystaajuudesta, happisaturaatiosta,
mahdollisesta lisdhapen kaytosta, lampétilasta, verenpaineesta, syketaajuudesta seké tajunnanta-
sosta asteikoilla 0-3. Korkeat pisteet kertovat potilaan tilan heikentymisesta. (Karjalainen ym. 2018,
viitattu 21.5.2019.) Mittaamalla ja pisteyttamalla saanndllisesti peruselintoimintojen arvot voidaan
ennakoida mahdolliset muutokset potilaan voinnissa (Sairaanhoitajaliitto 2018, viitattu 5.6.2019).
Yhteenlasketun pistemaaran mukaan potilas voidaan luokitella neljan eri luokan mukaan matalan,
kohtalaisen tai korkean riskin potilaaksi. Riskiluokan mukaan NEWS antaa toimintaohjeen potilaan
seurannan tiheydesté ja tarvittaessa ohjaa informoimaan laakaria tai pyytamaan hanet paikalle pis-
temaarasta riippuen. Pistemaaran ollessa seitseman tai sen yli, tulee NEWSin mukaan tehda MET-
halytys. (Royal College of Physicians, 2017; Karjalainen ym. 2018 viitattu 21.5.2019.)

NEWS on otettu kayttdon jo useissa terveydenhuollon toimipisteissa Suomessa. Sairaanhoitaja- ja

Laakariliiton tavoitteena on saada NEWS vakioiduksi peruselintoimintojen tilan seurantatavaksi
koko Suomessa. (Sairaanhoitajaliitto 2018, viitattu 5.6.2019.) Kuva NEWS -taulukosta alla.
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Osa-al NEWS-pisteet
-alue
3 2 1 0 1 2 3

Hengitystaajuus . % i
(/min) <8 9-11 | 12-20 21-24 | 225
Happisaturaatio
(SPO2) <91 |92-93| 94-95 | =96
i’;’;{g;‘;;,.”“‘sﬁ Kylla Ei
S <35 35,1-36 | 36,1-38 [38,1-39| 39,1
o saime <90 [91-100|101-110{111-219 2220
(mmHg)
Syke (/min) <40 41-50 | 51-90 |91-110]111-130|=131
Tajunta (GCS) <13 15-14
Pisteet Toimintachjeet
Yhteispisteet Matala riski
1-4 - Seuraa vahintaan 4-6 tunnin valein.

- Informoi osaston muita hoitajia ja hoitavaa ldakaria.
Yhteispisteet Kohtalainen riski
5-6 - Seuraa kerran tunnissa.

- Hoitava ladkari arvioi potilaan voinnin.
Jollakin alueella | Korkea riski
3 pistetta - Tarvittaessa MET-halytys.

- Hoitava laakari arvioi potilaan voinnin.
Yhteispisteet = 7 | Korkea riski

- MET halytys, soitto myds hoitavalle |aakarille.

KUVIO 3. NEWS-pisteytys (Martikainen & Ala-Kokko 2018, viitattu 27.5.2019).
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4 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetyon konkreettisena tarkoituksena oli luoda laadukas verkkotesti. Koska toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksena on jotain konkreettista, taytyy raportoinnissa kasitella kaytettyja keinoja,
joilla laadukas lopputulos saavutetaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Opinnaytetydssa on kasitelty
naita tuotteen laatutasoon vaikuttavia asioita. Kattavan tietoperustan kirjoittaminen, perehtyminen
opiskelijan oppimisprosessiin ja verkko-oppimateriaalien laatukriteereihin seka hyvan tieteellisen
kaytannon noudattaminen, ovat kaikki keinoja, joilla paastaan hyvaan ja laadukkaaseen lopputu-

lokseen.

Olennaista toiminnallisissa opinnaytetdissa on luoda viestinnallisin ja visuaalisin keinoin kokonai-
silme, josta voi tunnistaa tavoitellun paamaaran. Tama pitaa sisallaan kohderyhman huomioinnin
teksteissa ja toteutustavassa, lahdekirjallisuuden luotettavuuden ja myds palautteen saamisen

merkityksen opinnaytetydn arvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-55).

41 Verkkotesti oppimisen tukena

Nykypaivana verkko on merkittava osa opetusta. Verkkoymparistossa opiskellessa korostuu opis-
kelijan vastuu omasta oppimisesta. (Makitalo & Wallinheimo 2012, 9-10.) Opiskelijan oppimispro-
sessia kasitelldan Kolin & Silanderin (2002) Oppimisprosessin suunnittelu ja ohjaus —teoksessa
askelittain etenevana, ennalta suunniteltuna ja tavoitteellisena oppimisena. Oppimisprosessi on
yksilon kehittymisprosessi, jolloin tarkoituksena on saavuttaa tietty osaaminen. Oppimisprosessin
rakentavat opettaja ja oppilas tietoisesti yhdessa. (Koli & Silander 2002.) Potilasturvallisen sairaan-
hoitotydn perusosaaminen —kurssin toteutus on askelittain eteneva ja tekemamme verkkotesti on
yksi osa oppimisprosessia. Verkkotestin avulla pyritédn muodostamaan kasitysta opiskelijan osaa-

misen tasosta kurssin loppupuolella.

Koska tavoitteenamme oli luoda laadukas verkkotesti, rakensimme sen opetushallituksen maarit-
telemien verkko-oppimateriaalien laatukriteerien pohjalta. Laatukriteerit on jaettu neljaan osioon:
pedagoginen laatu, kaytettavyys, esteettomyys ja tuotannon laatu. (Opetushallitus ja tekijat 2006,
viitattu 21.8.2019; Opetushallitus E-oppimateriaalin laatukriteerit, viitattu 21.8.2019.) Verkko-oppi-
materiaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan opetusta ja oppimista tukevaa, hyvin opetukseen ja
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opiskelukayttdon soveltuvaa materiaalia. Kaytettavyys on teknisen toteutuksen tuomaa kayton su-
juvuutta ja helppoutta. (Opetushallitus ja tekijat 2006, viitattu 21.8.2019.) Kaytettavyyteen vaikuttaa
my0s visuaalisuus ja visuaalisuuteen taas kaikki mita naemme, kuten yleisilme, varit, tekstit ja ku-
vien sommittelu (Kauhanen-Simanainen 2001, 107). Esteettomyyskriteerit ovat samantapaisia kuin
kaytettavyyskriteerit, mutta esteettomyyskriteerissa painotetaan oppimateriaalin kaytettavyytta ih-
misen fyysisista tai psyykkisista ominaisuuksista riippumatta. Tuotannon laatu -kriteeri kokoaa yh-
teen jo kaikki edelld mainitut kriteerit. Siina keskitytaan tarkistamaan, etta se tayttaa muiden laatu-
kriteerien vaatimukset. (Opetushallitus ja tekijat 2006, viitattu 21.8.2019.)

Opetushallituksen mukaan laatukriteeristoa tulee kayttaa valikoiden, silld verkko-oppimateriaaleja
on monenlaisia, eika niihin kaikkiin voi soveltaa jokaista edella mainittua kriteeria. Materiaalin tekija
tai arvioija voi paattaa mitka kriteereista ovat merkityksellisimpia, ja tehda tai arvioida materiaalia
sen mukaan. (Opetushallitus ja tekijat 2006, viitattu 21.8.2019.) Opinnaytetydssamme emme ra-
janneet mitaan laatukriteereista pois, mutta keskityimme siihen, etta tuote tulee olemaan pedago-
gisesti laadukas ja kaytettavyydeltaan helppo ja sujuva. Kaytettavyyteen ja visuaalisuuteen
Moodle-oppimisymparisto asetti tiettyja rajoituksia, joista muutamia mainitsemme raportissamme
my6hemmin. Sisallytimme verkkotestimme myos Alamaen & Luukkosen (2002) eLearning —teok-
sessa mainittuja hyvan verkkotestin ominaisuuksia. Heidan mukaansa hyva verkkotesti tukee opis-
kelijoiden oppimisprosessia eli auttaa heita omaksumaan uusia tietoja ja soveltamaan niita kaytan-
toon. Verkkotesti antaa myos opettajille tietoa opiskelijoiden osaamistasosta ja sen kehittymisesta.
Hyvasta testista tulisi [0ytya myds muita ominaisuuksia, kuten yhteys laajempaan kokonaisuuteen,
mahdollisuus toistaa testi ja valiton palaute testin onnistumisesta. (Alamaki & Luukkonen 2002,
126-129.)

4.2 Verkkotestin rakentaminen

Opinnaytetyon kohderyhmalla on verkko-oppimisymparistona kaytossaan Moodle. Moodle on maa-
ilmanlaajuinen, myés Suomen korkeakouluissa eniten kaytetty avoimen lahdekoodin verkko-oppi-
misymparisto. (Moodle 2019, viitattu 7.10.2019.) Testi rakennettiin ymparistdon, jota kohderyhma

on tottunut k&yttamaan ja misséa muukin kurssin verkossa oleva toiminta tapahtuu.

Ennen verkkotestin rakentamista kerasimme laajan tietoperustan testin aiheesta (Luku 3). Pereh-

dyimme hoitoalan kirjallisuuteen, ajankohtaisiin artikkeleihin ja tutkimuksiin. Tietoa etsittiin myos
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verkkopedagogiikasta, jotta testi olisi paitsi tietoperustaltaan myds pedagogisesti laadukas. Etuka-
teen laadittu laaja ja laadukas tietoperusta helpotti tehtavien rakentamista testiin. Tehtavat ja kysy-
mykset saatiin rakennettua laaditun tietoperustan perusteella, eika testin rakentamis- vaiheessa
tarvinnut enaa etsia tietoa tehtavien sisaltoon liittyen. Esimerkkina voisi mainita testissa olevat
aukko -tehtavat, joihin otimme sisalloltaan tarkean tekstiosuuden suoraan kirjoitamastamme tieto-

perustasta. Aukot muodostettiin jattamalla muutamia sanoja tekstin valista pois.

Testin tehtavat ja kysymykset tehtiin aluksi Word-tiedostoon (ks. Liite 1), johon kysymykset jasen-
neltiin selkeasti eri aihealueiden alle. Testi rakennettiin jarjestelmallisesti aloittaen potilasturvalli-
suudesta ja jatkaen potilaan tutkimiseen ABCDE-menetelmalla. ABCDE-menetelman kysymykset
kaydaan lapi siind jarjestyksessa, missa tutkiminen todellisuudessakin tapahtuu. Tarkoituksena on,
ettd tehtavistd muodostuu kokonaiskuva potilaan systemaattisesta tutkimisesta. ABCDE-menetel-
man jalkeen siirrytdan NEWSiin ja ISBARIin ja lopuksi on vaittama kirjaamisesta. Testin kysymyk-
siin ja vastauksiin valittiin oleellisimmat asiat tietoperustasta. Opinnaytetydmme raportin luvussa
4.1 mainittujen hyvan verkkotestin maaritteiden mukaisesti testiin on sisallytetty tietoa niin, etta
opiskelijat oppisivat soveltamaan sita kaytantoon. Kysymyksilla pyritadn myos tuomaan opiskeli-
joille ilmi se, ettd ABCDE-menetelma ei ole pelkkaa mittauksien ottoa potilaasta, vaan tarkeaa on

lisaksi havainnoida potilasta.

Verkkotesti luotiin Moodlen H5P-aktiviteetin Question set -tyokalulla. Moodlessa testeja voi luoda
myos tentti -aktiviteetilla, mutta valitsimme H5P:n sen visuaalisemman ilmeen, kuten selkeyden ja
innostavuuden perusteella. H5P:n kaytettavyys oli myos mielestdmme loogisempaa seka testin
suorittajan etta tekijan nakokulmasta kuin tentti —aktiviteetissa. Question set -tydkalun tehtéviin voi
valita useita erityyppisia kysymyksia ja tehtavia. Teimme testiin monivalinta- ja oikein-vaarin-kysy-
myksia, aukko- tehtavia seka veda ja pudota-tehtavia. Testin tekijan mielenkiinnon sailyttamiseksi
halusimme siséallyttaa testiin eri tehtava- ja kysymystyyppeja. Eri tehtdvamuotoja kayttamalla pystyi
my0s valitsemaan aiheeseen ja kysymykseen parhaiten sopivan tehtavatyypin. Testiin tuli yh-

teensa 20 kysymysta.

Verkkotestin visuaalisen ilmeen lisdamiseksi tehtaviin lisattiin aiheeseen sopivia kuvia. Osa kuvista
littyi myOs oleellisesti tehtavanantoon, kuten kuvat GCS- ja NEWS-taulukoista. Taulukoiden avulla
opiskelijoiden tulee laskea GCS- ja NEWS-pisteet kuvitteellisista potilastapauksista. Kuvituskuvat
otettiin useasta eri internetin ilmaiskuvapankista ja kuvat taulukoista Terveysportista. Lahteet on
merkitty asianmukaisesti verkkotestiin.
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Toiminnallisen tuotoksen sisaltaessa tekstia, tulee kirjoitustyylissa ja tekstin sisallossa ottaa huo-
mioon kohderyhmén asema ja tietamys aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51,129.) Verkkotes-
tissa on tavanomaista hoitoalan sanastoa ja muutamia lyhenteita. Oletimme, ettd sairaanhoitaja-
opiskelijat ymmartavat hoitoalan ammattikielta ja mikali sana tai lyhenne ei ole tuttu, opiskelijan on

tarpeellista selvittaa se.

Koska testin tarkoituksena on tukea mahdollisimman hyvin oppimista, testia tehdessaan opiskelija
saa vastauksistaan palautteen valittomasti. Kysymykseen vastattuaan opiskelija saa tietoonsa,
onko vastaus ollut oikein vai vaarin. Myos vaarin vastatessa opiskelija saa luettavakseen oikean
vastauksen. Testiin sisallytettiin myos tietoiskuja, jotka syventavat tietoutta kysymysten aihealu-

eista. Tietoiskusta kuva alla.

Loydat tajuttoman henkilon, joka ei hengita. Miten toimit avun halyttamisen jalkeen?

+ Turvaat hengitysteiden aukiolon kallistamalla henkilon paata taaksepain

Oikein! Tajuttoman henkilon nielun lihasjanteys katoaa ja kieli voi painua tukkimaan hengitysteita

Kaannat henkilon kylkiasentoon

Asetat henkilolle nielutuubin
Oikein

57 1/1 00

Kysymys 6/20

KUVIO 4. Kuva verkkotestin kysymyksestéa kuusi.

Kun testi on valmis, opiskelija saa tietoonsa loppupistemaaran. Jos alle 70% vastauksista on oikein,
tulee kehotus opiskella lisaa ja tehda testi sen jalkeen uudelleen. Mikali opiskelija saa yli 70% vas-
tauksista oikein, testi kertoo hanen olevan hyvin valmistautunut tuleville simulaatiotunneille. Li-
sasimme testiin ohjaajiemme toiveesta maininnan, etta testia voisi yrittaa kolme kertaa. Mikali testia
ei lapaise, joudutaan paasy simulaatiotunneille evadmaan. Talla tavoin pyrimme motivoimaan opis-
kelijoita valmistautumaan hyvin testiin. Hyva testiin valmistautuminen olisi samalla valmistautu-

mista tarkeille simulaatiotunneille.
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4.3 Verkkotestin arviointi

Arvioinnin tueksi ja luotettavuuden lisaamiseksi on hyva pyytaa palautetta kohderyhmalta. Pa-
lautetta on hyva saada esimerkiksi tuotoksen onnistumisesta, sen kaytettavyydesta ja toimivuu-
desta seka visuaalisesta ilmeesta, huomioiden tydlle asetetut tavoitteet. My0s tuotoksen ammatil-
lisesta hyddysta ja kiinnostavuudesta on tarkea pyytaa kommenttia. (Vilkka & Airaksinen 2003,
157.) Teimme verkkotestista palautekyselyn (Liite 2), jonka rakensimme Moodlen palauteaktivitee-
tilla. Varmistimme palautteen saamisen silla, etta palautteen antaminen mahdollistui samalla verk-
koalustalla missa testikin tehtiin. Palautekysely oli nopea ja helppo tehda, sisaltdéen kymmenen

monivalinta -kysymysta ja yhden vapaa kommentointi -kohdan.

Tekstin sisallosta ja tyylistd on hyva pyytaa palautetta toimeksiantajalta kirjoitusprosessin eri vai-
heissa ja testata tekstin toimivuutta tuotteen kayttajien edustajilla (Vilkka & Airaksinen 2003, 129).
Verkkotestin rakentamis- ja testaamisvaiheessa pyysimme palautetta ohjaajilta ja loppuvaiheen
opiskelijoilta. Kysymysten suunnitteluvaiheessa ja testia rakentaessa saimme ohjausta ohjaajil-
tamme kaksi kertaa. Halusimme saada varmuuden siihen, etta meilla on sama ajatus testin tilaajien
kanssa kysymysten maarasta, sijoittelusta ja sisallosta. Totesimme ajatustemme olevan hyvin sa-
mankaltaisia. Hyvaksytimme valmiin verkkotestin ohjaajilla ennen testin siitamista Potilasturvalli-

sen sairaanhoitotydn perusosaamisen —kurssialustalle.

Esitestasimme verkkotestin neljalla kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijalla. He olivat mie-
lestamme kypsia arvioimaan testin toimivuutta ja tietoperustaa. Pyysimme esitestaajia tekemaan
verkkotestin ensimmaisen vuoden opiskelijan nakokulmasta ja tayttamaan lopuksi tekemamme pa-

lautekyselyn, jossa he arvioivat testin kayttajalahtoisyytta ja tietoperustaa.

Kaikki testaajat olivat samaa mielta siita, etta verkkotesti on hyva tydkalu oman oppimisen arvioin-
tiin ja tehtavista saatava palaute tukee oppimista. Verkkotestin kysymysten ymmarrettavyys jakoi
mielipiteitd. Kaksi vastaajaa oli samaa mielta siité, etta verkkotestin kysymykset ovat ymmarretta-
via, ja kaksi vastaaja kertoi olevansa lahes samaa mielta. He eivat olleet kuitenkaan avanneet asiaa
enempaa. Tutkimme tehtavanannot ja kysymykset kriittisesti, mutta koimme ne kohderyhma huo-
mioon ottaen ymmarrettaviksi. Tehtavista saatava tieto oli kaikkien mielesta ajankohtaista ja myds
hyodyllista sairaanhoitajan tyota ajatellen. Tehtavat koettiin sopivan haastaviksi, kun verkkotestin
kohderyhmana olivat ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat. Tehtavia oli sopiva maara.
Verkkotestin visuaalisuus ja kaytettavyys jakoi mielipiteita. Puolet vastaajista oli samaa mielta siita,
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ettd verkkotestin ulkoasu on selked ja innostava, toinen puoli vastaajista oli tasta lahes samaa
mielta. Kysyttaessa palautteen antajilta, oliko verkkotestin kaytto sujuvaa, yksi vastaajista oli sa-

maa mielta, kaksi vastaajista oli [ahes samaa mielta ja yksi vastaajista osittain erimielta.

Saamamme palaute verkkotestista oli padosin hyvaa ja koimme ettei verkkotesti kaivannut suuria
muutoksia. Olimme tietoisia testia rakentaessamme, etta verkkotestin visuaalisuus ja kaytettavyys
ei ole parasta mahdollista, koska Hp5-tyokalu ei taipunut kaikkeen mita olisimme toivoneet. Esi-
merkiksi kuvia ei pystynyt lisadmaan jokaiseen kysymystyyppiin seka kuvien paikkaa eika kokoa
voinut valita. Sujuva kaytto ei joka kysymyksen kohdalla onnistunut, mutta siita mainitsimme erik-

seen tehtdvanannon yhteydessa.

431 Kohderyhman arvio verkkotestista

Verkkotestia testattiin kaytanndssa myos kohderyhmalle. Testi kuului Oulun ammattikorkeakoulun
Oulaisten kampuksessa syksylla 2019 aloittaneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden Potilasturvallisen
sairaanhoitotydn perusosaamisen kurssin palautettaviin tehtaviin. Testin jalkeen pyysimme taytta-
maan palautekyselyn. Vaikka palautetta oli pyydetty jo esitestaajilta, oli tarkea saada palaute myos
varsinaiselta kohderyhmalta. Palautekysely oli sama, jonka esitestaajat olivat tehneet (ks. Liite 2).

Palautekyselyyn vastasi 13 verkkotestin tehnytta ensimmaisen vuoden opiskelijaa.

Yli puolet vastaajista (7) oli samaa mielta, etta verkkotesti on hyva tyokalu oman oppimisen arvi-
ointiin. Viisi vastaajaa oli lahes samaa mielta ja yksi vastaajista osittain erimielta. Kymmenen vas-
taajaa koki, etta tehtavista saatu palaute tukee oppimista. Kaksi vastaajaa oli lahes samaa mielta
ja yksi osittain erimieltd. Seitseman vastaajan mielesta verkkotestin kysymykset olivat ymmarretta-
via. Lahes samaa mielta oli viisi vastaaja ja yksi vastaaja oli osittain erimielta. 12 opiskelijaa oli
samaa mieltd, ettd tehtavista saatava tieto on ajankohtaista. Vain yksi opiskelija oli lahes samaa
mielta. 11 vastaaja koki verkkotehtavien sisallon olevan hyddyllista sairaanhoitajan ty6ta ajatellen.
Yksi vastaajista oli [ahes samaa mielta ja yksi taysin eri mieltd. Naiden viiden ensimmaisen palaut-
teen perusteella testi on tarkoituksenmukainen, eikd muutoksia testiin ole tarpeen tehda. Jos sa-
man vaitteen alla useampi vastaaja olisi arvioinut testid olemalla osittain eri mielté tai taysin eri
mielta vaitteen kanssa, olisi arvioitavaa asiaa ollut tarpeen tarkastaa testista ja tehda mahdollisia

muutoksia.
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Palautekyselyn kuudentena kohtana pyydettiin arvioimaan tehtavien maaraa. Vastaajista 12 koki
tehtavia olevan sopivasti, ja yksi vastaaja koki niita olevan liikaa. Vastausten perusteella voi tulkita
tehtavia olevan testissa sopivasti. Seitseméantena palautekyselyssa kysyttiin: "Miten arvioit tehta-
vien vaikeustasoa kohderyhmaa ajatellen?” Vastaajista 11 pitivat tehtavia sopivan haastavina ja
kaksi vastaajaa liian helppoina. Koska lahes kaikki vastaajat pitivat tehtavia sopivan haastavina, ei

tehtavien vaikeusastetta ollut tarvetta muuttaa.

Palautekyselyn kolmessa viimeisessa kysymyksessa tuli arvioida testin kaytettavyytta ja visuaali-
suutta. Kahdeksan vastaajaa oli taysin samaa mielta, etta verkkotestin ulkoasu on selked. Kolme
vastaajaa oli lahes samaa mielta, yksi osittain erimielta ja yksi taysin eri mieltd. Verkkotestin ulko-
asun innostavuudesta nelja vastaajaa oli taysin samaa mielta, seitseman lahes samaa mielta, yksi
vastaaja oli osittain eri mielté ja yksi taysin eri mieltd. Kymmenentena vaitteena kyselyssé oli: "Verk-
kotestin kaytto on sujuvaa.” Seitseman vastaajista oli tysin samaa mieltad asiasta, kaksi lahes sa-
maa mielta, kolme osittain eri mielta ja yksi taysin eri mielta. Testin kaytettavyyteen ja visuaalisuu-
teen emme paljoa voineet vaikuttaa, koska h5p-tyokalu ei sitd mahdollistanut. Saatujen palauttei-
den perusteella kavimme testia lapi ja pohdimme, mita voisimme viela muuttaa lisataksemme kay-
tettavyytta ja visuaalisuutta. Yhden selkean virheen l0ysimme testista, joka korjattiin. Testi naytti
yksittaisissa kysymyksissa vastauksen olevan vaarin, vaikka osa vastatuista kohdista oli oikein
vastattu. Kuitenkin pisteet naistakin oikein vastatuista kohdista oli tullut yhteispisteisiin, mutta ai-

heutti varmasti testin tehneille opiskelijoille hammennysta.

"Vapaa kommentointi” -kohtaan palautteita jatettiin viisi kappaletta. Yksi kommentoija kirjoitti testin
toimivan hyvin oppimisen ja arvioinnin valineena, eika hanen mielestaan testissa ollut kehitettavaa.
Aukkotehtavista tuli palautetta, jossa kritisoitiin sitd, ettd aukkoon kuuluvaan sanaan ei saa tulla
kirjoitusvirheita tai valilyonteja, vaan sanan tulisi olla kirjaimista ja valilyonneista lahtien oikein. Pa-
lautteen saamisen jalkeen lopulliseen testiin aukkotehtaviin lisattiin vastausvaihtoehtoja, jotka sal-
livat valilydnnit myds yhdyssanoihin. Pienet kirjoitusvirheet olivat jo alkuperadisessa testissa sallit-
tuja. Testin tekijoiden mielesta testissa ei ole oleellista se, onko sanat kirjoitettu taysin oikein, vaan
sisalto tulisi olla oikein. Siksi pisteita ei tulisi vahentaa kirjoitusvirheista tai esimerkiksi ylimaaréaisista

valilyénneista.

Palautetta jatettiin myos testin pisteytyksesta. Palautteen mukaan joistakin tehtavista tuli nolla pis-
tetta, jos kaikkiin kohtiin ei vastannut, ja valilla samankaltaisesta tilanteesta sai pisteita. Testin te-

kijat tulkitsivat taman liittyvan niihin monivalintatehtaviin, joissa tulee valita kaksi tai useampi oikea

30



vastaus. Naissa tehtavissa tulee miinuspisteita, jos valitsee vaaran vastauksen tai jattda oikean
vastauksen valitsematta. Tama on perusteltua, silla muutoin kaikki vastaus vaihtoehdot voisi valita
ja saada silti testista taydet pisteet. Sellaisissa tehtavissa, joissa on vain yksi oikea vastausvaihto-
ehto miinuspisteita ei tule, silla testin tehtavissa alin mahdollinen pistemaara oli nolla yhta kysy-
mysta kohden. Toisaalta taman pisteytyksen vaihtelevuuden olisi voinut kiertaa tekemalla kaikista
tehtavista samanlaisia, esimerkiksi monivalintoja, joissa yksi kohta olisi oikein. Tama kuitenkin olisi
vienyt testista pois mielenkiintoa ja kaikkia tehtavia ei olisi voinut tehda oppimisen kannalta hyodyl-

lisimmalla tavalla.

Yksi palautteen antaja kertoi testin toimivan huonommin mobiiliversiossa. Valitettavasti vaitetta ei
ollut aukaistu sen enempaa, eika mahdollista ongelmakohtaa pystytty paikantamaan. Verkkotestin
tekijoiden tekemien testausten mukaan mobiiliversiossa tehty verkkotesti toimii yhta moitteetta kuin

tietokoneellakin tehty.

4.4 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6ta tehdessa olemme perehtyneet tutkimusetiikkaan ja hyvaan tieteelliseen kéaytan-
toon. Olemme selvittaneet, kuinka saada opinnaytetyosta luotettava ja eettisesti hyvaksyttava. Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut tutkimuseettisenohjeen (2012, Vviitattu
15.10.2019) hyvasta tieteellisesta kaytanndsta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta. Hyva tie-
teellinen kaytantd edellyttaa, etta tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatetaan rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan edella mainittua

ohjetta, jota mekin olemme jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa noudattaneet.

Opinnaytety6ta tehdessa perehdyimme huolella opinnaytetydn aiheeseen. Luimme monipuolisesti
alan kirjallisuutta ja tutkimuksia seka ajankohtaisia artikkeleita. Luotettavuuden varmistamiseksi
k&vimme harkiten l&pi useita kotimaisia ja muutamia kansainvalisia lahteita. Etsimme uusinta tietoa
ja tarkastelimme lahteiden alkuperaa kriittisesti. Merkitsimme kayttdmamme |ahteet lahdeluette-
loon ja lahdeviittaukset tekstiin Oulun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisesti. Nama asiat huomi-

oiden varmistettiin, ettd opinndytetydsta tuli luotettava ja eettisesti hyvaksyttava.
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5 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittaa laadukas oppimista ja ammatillisuutta tukeva verkko-
testi potilaan systemaattisesta tutkimisesta. Verkkotesti tehtiin Oulun ammattikorkeakoulun kayt-
toon. Testin tavoitteena oli saada ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille paremmat val-
miudet osallistua simulaatiotunneille. Potilaan systemaattinen tutkiminen lisaa potilasturvallisuutta
jaon tarkeaa, etta asiat sisaistetaan hyvin opiskeluaikana, jotta tietoa, menetelmia ja tarkistuslistoja
osataan hyodyntaa niin harjoitteluissa kuin sairaanhoitajan ammatissakin. Onnistuimme luomaan
tavoitteemme mukaisen testin, jota puolsi seka kohderyhmalta etta opettajilta saamamme palaute.
Simulaatiotuntien opettajan mukaan testimme tuki simulaatioita ja ensimmaisen vuoden opiskelijat

olivat sisaistaneet hyvin potilaan systemaattisen tutkimisen protokollan.

Tyon keskeiset kasitteet potilasturvallisuus ja systemaattinen tutkiminen ja niista koottu laaja tieto-
perusta ovat osoittautuneet ja vahvistuneet tyon edetessé tarkoituksenmukaisiksi. Opinnayte-
tyossa tekemamme valinnat ja ratkaisut ovat perustuneet tietoperustaan. Tuomme silla esiin tyon
tutkimuksellisuutta, mika on olennaista myds toiminnallisissa opinnaytetdissa. Tyoskentelyn ede-
tessa olemme varmistuneet myos siita, ettd opinnaytetyon aihe on hyddyllinen tuoden selkeasti
esille potilaan systemaattisen tutkimisen tarkeytta ja antaessaan apuvalineiksi menetelmia sen to-
teuttamiseen kaytannon hoitotyossa. ABCDE-menetelméd, NEWS-pisteytys ja ISBAR-raportointi-
menetelma auttavat kaikki osaltaan hallitsemaan laajaa kokonaisuutta. Aihe on my6s merkityksel-
linen tyoelamalle. Systemaattisten menetelmien hyddyntaminen tydpaikoilla vahentaa muistin va-
raista toimintaa, tuo varmuutta ja selkeytta hoitajan tydhon seka turvaa potilaille. Hyddynnettdessa
naita opinnaytetydssa mainittuja menetelmia ja tarkistuslistoja tyopaikoilla kehitetd@n hoidon laatua
ja turvallisuutta. Opinnéytetydn ajankohtaisuutta ilmensi myds se, opinnaytetyoprosessin aikana

havaitsimme hoitajille pidettavia koulutustilaisuuksia systemaattisten menetelmien kayttdonotosta.

Rajasimme opinndytetydmme ulkopuolelle hatatilapotilaan tutkimisen. Tietoperustaa kootessa tu-
limme vakuuttuneiksi rajauksestamme, silla hatatilapotilaan tutkimisesta |0ytyi valtavasti tietoa: eri-
laisia oppikirjoja, artikkeleita ja tutkimuksia. Kiireettoman potilaan tutkimisesta taas oytyi vahem-
man tietoa. Aihe on kuitenkin tarkea, silla kiireettoman potilaan tutkimisella ennaltaehkaistaan tilan
muuttumista hatatilapotilaaksi. Lisaksi jatimme opinnaytetyosta pois lapsipotilaiden tutkimisen.
Lasten sairaanhoidossa on kaytossa myds ABCDE-menetelmd, johon liittyy tiettyja erityispiirteita.
[Iman kyseista rajausta opinnaytetyostamme olisi tullut liian laaja toteuttaa. Opinnaytetyon tekijat
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eivat kumpikaan myéskaan valinneet opintojen syventaviksi opintojaksoiksi Perhekeskeista lasten

hoitoty6ta, johon tama lapsipotilaan tutkiminen olisi olennaisesti liittynyt.

Opinnaytety6n eteneminen aikataulutettiin niin, etté verkkotesti valmistuisi jo syksyn 2019 sairaan-
hoitajaopiskelijoille, kuten ohjaajat toivoivat. Pysyimme aikataulussa hyvin ja verkkotesti siirrettiin
kohderyhmén kurssialustalle lokakuussa 2019. Suunnitellessamme opinnaytety6n aikataulua ja-
oimme projektin viiteen eri paatehtavaan: ideointiin, perehtymiseen, suunnitelman tekoon, toteu-
tukseen ja arviointiin. Opinnaytetyon eri vaiheet toteutuivat suunnitellussa aikataulussa. Ideoimme
ja pohdimme tyon aihetta joulukuussa 2018. Opettajilta tuli ehdotus verkkotestin kehittamisesta ja
idea kuulosti mielenkiintoiselta sekda ammatillisuutta tukevalta. Perehdyimme aiheeseen ja ke-
rasimme tietoperustaa alkuvuoden 2019. Tapasimme talléin my6s opinndytetyon sisallonohjaajat.
Ohjagjilta saimme vahvistusta sisallon rajaukseen ja tydhon sopivien kasitteiden valitsemiseen.
Kevaan 2019 aikana kirjoitimme suunnitelmaa, jonka palautimme kesatauon jalkeen elokuussa.
Aloitimme verkkotestin rakentamisen elokuussa ja teimme sit tiiviisti, saaden sen valmiiksi ajal-
laan. Pienten muutosten jalkeen testi annettiin tehtavaksi kohderyhmalle. Opinnaytetydn raporttia
kirjoitimme loka-marraskuun ajan. Esitimme opinnaytetyon joulukuussa 2019. Tyon jokainen vaihe

eteni tavoitteellisesti ja suunnitellusti.

Testin rakentamista ja kysymyksien suunnittelua helpotti huomattavasti hyvin koottu tietoperusta.
Testiin sisallytettiin monipuolisesti olennaisia asioita potilaan systemaattisesta tutkimisesta, silla
sairaanhoitajan on potilasta tutkittaessa hallittava laaja kokonaisuus. Tekniset taidot kuin ei tekni-
setkin seka havainnointi ovat kaikki hyvin tarkeassa osassa tutkittaessa ja arvioidessa potilaan
tilaa. Tarkeaa oli ottaa mukaan myos johdonmukaisen raportoinnin- menetelma (ISBAR), jotta opis-
kelijoiden muistiin jaisi myos oikeanlainen tiedon siirto. Kirjaamisesta halusimme yhden kysymyk-

sen testiin, koska sen tarkeyttd ei sovi unohtaa toteutettaessa potilasturvallista hoitotyota.

Verkkotesti tuli tehtavaksi kurssille, jossa oli myds paljon muita palautettavia tehtavia. Testin tuli
siis olla sopivan mittainen ja vaivaton suorittaa, mutta kuitenkin riittdvan haastava seka opittuja
tietoja ja taitoja kartoittava. Testin vaivatonta suorittamista lisasi visuaalisten seikkojen lisaksi sen
sijainti samalla alustalla missa muukin kurssin verkossa tapahtuva toiminta sijaitsee. My6s valiton
palaute testin tekemisen jalkeen on mielestamme oppimisen kannalta hyva asia, joka mahdollistui
verkkotestissa. Palaaminen testiin takaisin heti sen tehtyaan on mahdollista, ja vastausten tarkas-

telu testin jalkeen syventaa jo opittuja tai viela vahan vieraita asioita. Testin suorittaminen onnistui
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yhtd hyvin seké tietokoneella ettd mobiililaitteella. Mielestamme verkkotesti soveltuu hyvin nyky-

paivaan, jolloin iso osa opinnoista toteutetaan verkossa.

Jo opinnaytetyon suunnitelmaa kirjoittaessa koimme projektin riskien olevan vahaisia. Mahdollisiksi
riskeiksi kirjasimme tekniset hairiot tai laiterikot, jotka olisivat korkeintaan hidastaneet tyon edisty-
mista. Oppimisalustan kaytssa oli riskinsa: oppimisymparistd voisi muuttua toiseksi projektimme
aikana tai visioimamme testi ei taipuisikaan Moodle-alustalle. Kohderyhman oppimisymparisto py-
syi kuitenkin samana koko opinnaytetyoprosessin ajan. Visioimamme testi ei aivan sellaisenaan,
kuten mahdollisena sita pidimmekin, taipunut Moodle alustalle. Visuaalisuus ei joka kysymyksessa
toteutunut haluamallamme tavalla, mutta kaikki kysymykset tietoiskuineen saimme sinne sisallytet-
tya. Merkittdvampana riskina pidimme projektissa osaamistamme muodostaa verkkotestin kysy-
mykset niin, etta testin tekijoiden todellinen osaaminen tulee esiin. Mielestdmme onnistuimme luo-
maan verkkotestistd pedagogisesti laadukkaan, silld perehdyimme huolella verkko-oppimateriaa-

lien pedagogiikkaan ja toteutimme testin keraamaamme tietoon nojaten.

Opinnaytetydmme tietoperusta on tarkoituksenmukainen ja sen avulla oppii ymmartdmaan koko-
naisuuden potilaan systemaattisesta tutkimisesta. Olemme olleet huolellisia jokaisessa opinnayte-
tyon vaiheessa. Tekstia luodessa olemme olleet tarkkoja, etta asiat on kirjoitettu ymmarrettavasti
ja selkeasti seké viittaukset muihin julkaisuihin on tehty asianmukaisesti. Suomen kielen opettaja
kommentoi opinnaytetyon kieliasua ja antoi tyota eteenpain vievia vinkkeja. Han totesi tekstin ole-
van hyvin rakennettua ja selkeaa. My0s ohjaajien vahvaa asiantuntijuutta on hyodynnetty pyyta-
malla heilta varmistusta, etta asiat tietoperustassa ovat ymmarrettavasti kerrottu. Pyysimme ohjaa-
jiamme myos kaymaan lapi verkkotestin, varmistuaksemme ettei siella ollut asiavirheita. Koko opin-
naytetyoprosessimme ajan olemme pitaneet ajatuksen lopullisesta tavoitteesta, potilasturvallisuu-

desta, vahvasti lasna.

Kavimme opinnaytety6téd tehdessa lapi laajasti alan tutkimuksia, kirjallisuutta ja artikkeleita. Kay-
timme ty6ssa uusinta tietoa ja aiheeseen parhaiten soveltuvia lahteita, joiden alkuperaa tarkaste-
limme kriittisesti. Suomalaisia tutkimuksia ja artikkeleita ABCDE-menetelman kaytosta emme |0y-
taneet, ja kansainvalisiakin huonosti. Sen sijaan potilaan systemaattiseen tutkimiseen liittyvaa
NEWS-pisteytysta on tutkittu, ja siita 16ytyi huomattavasti enemman tietoa kuin ABCDE-menetel-
masta. Hyddynsimme tydssa Kustannus Oy Duodecimin kustantamia Oppiportissa olevia oppikir-
joja ja Terveysporttia, jotka julkaisevat terveydenhuollon ammattilaisille suunnattuja luotettavia tie-
tosisaltoja.
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Olimme alkuun suunnitelleet pyytavdmme palautetta vain kolmannen vuoden sairaanhoitajilta,
mutta erityisen tarkeaa tietoa saimme tydomme onnistumisesta varsinaisilta kohderyhmalaisilta. Pa-
lautteen pyytamista kohderyhmalta suosittelivat myos opinnaytetyon ohjaajat. Pyysimme palautteet
nimettomina. Palaute oli tarkeaa, jotta saimme selville mita mielta kohderyhma on testista, ja oliko
heidan mielestaan verkkotesti tavoitteidemme mukainen. Palautekyselyn analysoinnin jalkeen huo-
masimme, etta palautekyselysta olisi saanut enemman irti, jos jokaisen vaitteen alla olisi ollut "va-
paa kommentointi” -kohta. Jos palautteen antaja olisi esimerkiksi osittain eri mielta jostain asiasta,
han olisi voinut avata sen siihen valittomasti. Nyt vapaa kommentointi kohta oli ainoastaan palau-
tekyselyn lopussa, jolloin kaikki mielessa kayneet asiat eivat valttamatta enaa tulleet mieleen. Pa-

lautekyselyn tayttdminen oli vapaaehtoista, ja saimme 13 palautetta.

Opinnaytety0 on ollut laajin projekti mink& olemme tehneet. Molemmat tekijat tekivat t6ita tavoittei-
den saavuttamiseksi. TyOskentely parina oli sujuvaa ja antoisaa. Paritydskentelyn etuna on ollut
mahdollisuus kommentoida toisen tekstia ja pohtia yhdessa eteen tulleita ongelmia. Tyoskente-
limme paljon itsenaisesti, mutta aika ajoin kokoonnuimme koululle paivittamaan ajatuksia tyon si-
sallosta, ideoimaan ja keskustelemaan. Koemme, etta paritydskentelymme seka itsenainen tyos-

kentelymme on ollut oma-aloitteista ja vastuullista.

Yhteisten kokoontumisien tarkoituksena oli myos pohtia, olemmeko paasseet toivottuihin tavoittei-
siin. Tekijoiden omana oppimistavoitteena oli syventaa tietoutta potilaan systemaattisesta tutkimi-
sesta ja siihen liittyvista eri menetelmista. Tavoitteena oli myds perehtya toiminnalliseen opinnay-
tetyohon ja sen myota oppia tydostamaan laajaa kokonaisuutta. Taman projektin myota tutkimus- ja
kehittamistyo taidot ovat edistyneet ja tieto lisd@ntynyt. Olemme lisaksi oppineet hyvan tieteellisen
kaytannon ja tutkimusetiikan periaatteita. Asiantuntijuutemme opinnaytetyon aiheeseen on vah-

vistunut ja sen my6ta ammatillinen kasvumme lisaantynyt.

Jatkotutkimuksena opinnaytetydlle voisi selvittaa, kaytetaanko tydpaikoilla tydssamme kasiteltyja
tarkistuslistoja seka tutkitaanko potilaita systemaattisesti. Myos tahan opinnaytetyohon olisi ollut
mielenkiintoinen sisallyttad tutkimus siitd, olivatko ensimmaisen vuoden opiskelijat simulaatioiden
jalkeen sita mieltd, etta testi antoi heille evaita simulaatioihin ja selkeyttiko testi potilaan systemaat-
tisen tutkimisen protokollaa. Tutkia voisi myos, kuinka hyvin testi todella valmisti opiskelijoita simu-
laatioihin. Suorittivatko testin tehneet opiskelijat simulaatiot paremmin kuin he, ketké eivat olleet

mahdollisesti sitd tehneet.
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Koemme, ettd opinnaytetydprojektimme on ollut onnistunut. Opinnaytetydmme tarkoitus, laaduk-
kaan verkkotestin kehittdminen toteutui suunnitelmien mukaan. Johtopaatoksena voimme todeta,
etta testin suorittaminen osoittautui hyvaksi keinoksi opiskelijalle varmistua teoriatiedon omaksu-
misesta. Testi lisasi valmiutta osallistua simulaatiotunneille. Testille on ollut selkea tarve ja opettajat
aikoivat ottaa verkkotestin kayttoon jatkossakin Potilasturvallisen sairaanhoitotyon perusosaami-
sen opintojaksolle tukemaan kurssin sisallon hallintaa. Opettajat saavat mahdollisuuden kayttaa ja

halutessaan muokata testia tarpeen mukaan seka jakaa sita keskenaan.
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VERKKOTESTIN KYSYMYKSET LITE 1

1. Milla tavoin ABCDE -tarkistuslistan lapikayminen vaikuttaa potilasturvallisuuteen? Valitse
yksi tai useampi vaihtoehto.
o Lisaa potilasvahinkoja hoitajien keskittyessa tarkistuslistan lapikaymiseen
e Lisaa potilasturvallisuutta tyétavan ollessa jasentynyt ja kaavamainen

e Vahentaa puutteita peruselintoimintojen seurannassa

2. |hmisen hengissa pysymisen kannalta valttamattomia elintoimintoja kutsutaan perus- eli
vitaalielintoiminnoiksi. Mit&d néma elintoiminnot ovat?
e Hengitystiheys, toimintakyky ja verenkierto
o Tajunta, hengitys ja verenkierto

o Tajunta, ihonvéri ja sinusrytmi

3. Missa jarjestyksessa kiireettbman potilaan tutkiminen toteutetaan hyddyntaen ABCDE-

kaavaa? Siirra sanat oikeisiin laatikkoihin.

o tajunta

hengitys

o paljastaminen

m O O W >

|
|
| verenkierto
|
|

hengitystie

4. Miten suoritat potilaan tutkimisen ABCDE -protokollan mukaan?
¢ Mikali huomaat potilaan tarvitsevan valitonta hoitoa, suoritat ensin arvioinnin lop-
puun ABCDE -protokollan mukaan ja teet sen jalkeen hoitotoimenpiteet
o Potilaan tarvitessa valittdmia hoitotoimenpiteité suoritat ne ensin, ja jatkat sitten
ABCDE -protokollan mukaan
¢ Arviointi tehdaan aina samassa jarjestyksessa alusta loppuun
o Voit jattaa arvioimatta muut ABCDE -tarkistuslistan kohdat, kun Iéydan potilaan

oireille selkean syyn (esim. alhainen vs)

5. A-Airway. Lisaa puuttuvat kohdat tekstiin.
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A-kirjain ABCDE-menetelméén tulee englanninkielen sanasta Airway eli

Avoimilla hengitysteilla pyritaan turvaamaan potilaan hapettuminen ja keuhkotuuletus.
Hengitysteiden aukiolo tarkistetaan seuraamalla rintakehan liiketta ja tunnustelemalla, tun-
tuuko  ilmavirta  hoitajan ~ kammenselkaan.  Normaalissa  hengityksessa

nousee hengityksen tahdissa. Jos potilas pystyy puhumaan, ei

hengitystiet ole valittomasti uhattuna, mutta riskit hengitysteiden auki pysymiseen tulee
huomioida. Hengitystiet voivat tukkeutua nopeasti esimerkiksi tajunnan heikkenemisen,
oksentamisen, vierasesineen, anafylaktisen reaktion tai vamman yhteydessa. Tajuttoman

potilaan nielun lihasjanteys katoaa, ja voi painua tukkimaan hengitysteita.

Loydat tajuttoman henkilon, joka ei hengita. Miten toimit avun halyttdmisen jalkeen?
o Asetat henkilolle nielutuubin
e Kaannat henkilon kylkiasentoon

o Turvaat hengitysteiden aukiolon kallistamalla henkilon paata taaksepain

Ohessa naet ABCDE-menetelman B-Breathing kohtaan liittyvia arviointimenetelmia. Siirra

vaitteet oikeisiin laatikoihin.

e Hengitystaajuuden (HT) mittaus | |

e Hengitysaanten kuuntelu | |

e Happisaturaation (SpO2) mittaus | |

e CO2-pitoisuuden mittaus | |

Vaitteet:

o Kertoo uloshengityksen hiilidioksidin huippupitoisuuden

¢ Arvon nouseminen on usein ensimmainen merkki verenkiertovajauksesta
e Kertoo veren happikyllastyneisyydesta prosentteina

e Perustutkimus arvioidessa potilaan hengitysvajautta ja selvittaessa sen syyta

B-Breathing. Lisaa puuttuvat kohdat tekstiin.

Hengitystyota arvioidessa on tarkea mittausten lisaksi havainnoida potilasta. Hengitystaa-
juutta laskiessa potilaan liketta seurataan joko kammenella rintakehan paalta
tunnustelemalla tai katselemalla likkeita. Samalla on varmistettava hengityksen todellinen

onnistuminen uloshengityksen ilmavirtausta tunnustelemalla. Hengitystyota arvioidessa
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10.

1.

12.

kiinnitetd&n huomiota liséksi hengitystydn maaraan ja laatuun. Lisaksi arvioidaan, pystyyko

potilas puhumaan, onko kaytossa ja tarkastetaan ihon seka hiki-

syys.

C-Circulation. Milla keinolla arvioit potilaan verenkierron tilaa? Valitse oikea vaittama.
e Tunnustelemalla rannepulssia
o Mittaamalla ruumiinlampo
e Kuuntelemalla hengitysaania

o Mittaamalla pulssioksimetrilla

Mita kertoo potilaan l&mpdrajojen nouseminen ranteisiin ja nilkkoihin?
o Perifeerinen verenkierto on vahentynyt
o Kertoo luotettavan kuvan kehon ydinlampdétilasta

o Kertoo verenkierrossa olevan vakavia ongelmia

D-Disability. Mita tutkimuksia voit tehda arvioidessasi tajunnan tilaa? Valitse yksi tai use-
ampi.

e EKG

o  Alkometriin puhallus

o Ketoaineiden mittaus

e Verensokerin mittaus

o Neurologinen status

Laske potilastapauksen GCS -pisteet. Voit kayttaa oheista GCS -taulukkoa apunasi.

Olet toissa kotihoidossa. Menet paivakaynnille 86-vuotiaan Martan luo. Martalla on perus-
sairauksina verenpainetauti ja sydamen vajaatoiminta. Kotihoito kdy kerran viikkossa hanen
luonaan avustamassa pesuissa. Huomaat Martan olevan sohvalla levahtamassa, mika ei
ole hanen tapaistaan. Han ei kuule tuloasi, ja joudut herattelemaan hanta. Puhuessasi
hanelle han avaa siimansa. Jutellessasi Martan kanssa huomaat, ettei han tunnista vuo-
rokaudenaikaa eika tuttua hoitajaa. Martta jaksaa nousta seisomaan pyydettaessa, mutta
huolestut kuitenkin hanen tilastaan ja alat ottamaan mittauksia. Mittausarvot ovat muuten

normaalit, mutta kuumetta hanella on 37,9°C. Maaritat viela Martan tajunnantason GCS-

asteikon avulla. | |
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13.

14.

15.

16.

17.

Kysymyksessa 12. lisatietona:

Glasgow’'n kooma-asteikko (Glasgow Coma Scale, GCS) on tunnetuin arviointi luokitus
tajunnantason mittaamiseksi. GCS-luokitus muodostuu kolmesta eri osa-alueesta: silmien,
puheen seké raajojen toiminnan arvioinnista. Téhén on olemassa myGs muistiséénté Sl-
PU-LI, joka tarkoittaa kustakin osa-alueesta (silmien auki pitdminen, puhevaste ja liike-
vaste) saatavia pisteitd. Maksimi pistemééré on 15 pistetta, jolloin potilas on téysin tajuis-
saan ja reagoi asianmukaisesti. Minimi pistemééra on 3 pistetta, jolloin potilas tajuton eiké

reagoi kipuun tai 4éneen.

Potilasta tutkittaessa systemaattisesti ABCDE kaavalla liittyy jokaiseen tutkittavaan koh-
taan paljon muutakin kuin rutiinimittaukset. Havainnointi on tarkea osa tutkimista. Mita ha-
vainnoitavaa ja selvitettdvaa liittyy E-Exposure kohtaan rutiinimittausten lisaksi? Valitse
yksi tai useampi.

e Perussairauksien, allergioiden ja la4kitysten selvittdminen

e Ympariston havainnointi

e Traumat, verenvuodot ja ihoreaktiot

Yksi E-Exposure -kohdan tutkimuksista on kivun arviointi.
Onko vaittama oikein vai vaarin: Kivunhoito on onnistunutta, kun potilas arvioi VAS-as-

teikoilla kivun laskeneen kahdeksasta kuuteen tunnin kuluttua kipuldakkeen saamisesta.

NEWSin tavoitteena on
e Tunnistaa muutokset potilaan voinnissa riittavan varhain

e Raportoida tietoa toiseen yksikkdon

NEWS-pisteiden vahainen maara kertoo potilaan tilan heikentymisesta.

Oikein vai vaarin?

Valitse yksi tai useampi oikea vastaus. Missa seuraavissa tilanteissa potilaalla on suuri
riski elintoimintojen romahtamiselle? Voit kayttaa apuna NEWS-taulukkoa.
o Leikkauksen jalkeen potilaan verenpaine on herd@mdssa 85/52 mmHg ja pulssi
130.
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18.

19.

e Potilas tullut paivystykseen hengenahdistuksen ja 3 paivaa kestaneen kuumeen
takia. Potilas on perusterve ikaantynyt. Tullessa potilaan happisaturaatio huoneil-
malla 93%, hengitystaajuus 22, RR 123/72 ja pulssi 95. Kuumetta potilaalla 38,5
astetta. Laakari maaraa ensiavuksi happilisan 2l/min ja Paracetamol 1g ja Salbu-
tamol 2,5g spiralla. Hoitaja mittaa arvot uudelleen laakittyaan potilasta: SpO2
87%, hengitystaajuus 27, RR 130/80, ja pulssi 110.

o Potilas on osastolla hengenahdistuksen vuoksi. Potilaan hengitystaajuus on pysy-
tellyt 20-25 krt/min viimeisen vuorokauden ajan. Nyt potilaan HT on mitattaessa
32.

NEWS-pisteiden lasku.
79-vuotias mies kaatunut kotonaan. Edeltvasti hanelld on ollut huimausoireilua. Perus-
sairautena miehella verenpainetauti, johon laakityksena Amlodipin 5mg x1 ja DM2, johon
laakityksena Metforem 750 mg x3. Kotisairaanhoidon saapuessa mies valittaa huonoa ja
heikkoa oloa. Hoitaja haluaa varmistua asiakkaan tajunnantasosta kaatumisen vuoksi ja
kokee sen olevan normaali. Hoitaja tutkii potilaan systemaattisesti hyodyntden ABCDE-
protokollaa. HT 21, Sp02 96% huoneilmalla, RR 109/83, p 110 ja korvalampd 37°C.

Laske asiakkaan NEWS-pisteet.

Maarittele asiakkaan riskiluokka.

pistetta

ISBAR-menetelma on suullisen raportoinnin valine. Johdonmukainen tiedon valittdminen
nopeuttaa ja parantaa tiedon siirtyvyytta ja sen myota parantaa potilasturvallisuutta. Raa-
haa raportoinnin aiheet kohdalleen ja pudota.
| IDENTIFY I

S SITUATION |
B BACKGROUND I
A ASSESSMENT |
R RECOMMENDATION |

Raportoinnin aiheet:

Kerro tausta tiedot, sairaudet, toimenpiteet, allergiat
Kerro tiedot itsestasi ja potilaastasi
Vitaalielintoiminnot ja oleelliset asiat pot. tilasta

Toimintaehdotus, varmista hoito-ohjeet
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Kuvaile tilanne ja syy raportointiin

20. Valitse oikea vastaus. Potilaan tietoja kirjattaessa
o Saadessani tuloksen toiselta hoitajalta, on tarkeaa toistaa se ennen kirjaamista

¢ Kirjataan vain tulokset, joissa on tapahtunut muutosta
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VERKKOTESTIN PALAUTEKYSELY

1. Verkkotesti on hyva ty6kalu oman oppimisen arviointiin

o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Osittain erimielta

o Taysin erimielta

2. Tehtavien antama palaute tukee oppimista
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Osittain erimielta

o Taysin erimielta

3. Verkkotestin kysymykset ovat ymmarrettavia
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Osittain erimielta

o Taysin erimielta

4. Verkkotehtavien sisalt6 on hyodyllista sairaanhoitajan tyota ajatellen

o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Osittain erimielta

o Taysin erimielta

5. Tehtavista saatava tieto on ajankohtaisia
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Osittain erimielta

o Taysin erimielta
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6. Tehtavia oli
o Liian vahan
o Sopivasti

o Liian paljon

7. Miten arvioit tehtavien vaikeustasoa kohderyhmaa ajatellen. Tehtavat olivat
o Liian helppoja
o Sopivan haastavia

o Liian vaikeita

8. Verkkotestin ulkoasu on selkea
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Osittain erimielta

o Taysin erimielta

9. Verkkotestin ulkoasu on innostava
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Osittain erimielta

o Taysin erimielta

10. Verkkotestin kaytto on sujuvaa
o Taysin samaa mielta
o Lahes samaa mielta
o Osittain erimielta

o Taysin erimielta
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11. Vapaa kommentointi, kehittamisehdotuksia

50



