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kollaa kadytettdessa tutkitaan potilaan ilmateitd, hengitystd, verenkiertoa, tajunnantasoa ja veren
sokeripitoisuutta. Lisdksi tarkastellaan potilaan kuntoa tarkemman tutkimisen avulla seka otetaan
hoidossa potilas ja potilaan omaiset huomioon.
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tutkimusmenetelmana toimi tuotteen kehittaminen.
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Abstract

ABCDEFG - protocol is a broadly used method in clinical examination of a patient and it has many
variations used globally. By using the protocol, one can easily and quickly find out the current state
of the patient’s health and the level of care needed. The protocol consists of seven parts, which
are all gone through in examination process. By using the protocol, one examines the patient’s air-
ways, breathing, circulation, disability, and blood glucose level. In addition, examines the patient
thoroughly and considers the patient’s needs and family.

The purpose of the thesis was to create a theoretical and a practical product of the ABCDEFG -
protocol and its use in clinical examination. The main product is an educational video which can be
used in education of the subject. The fundament of the thesis was to create a theoretic base of
knowledge for the reader, which can later be applied in practice safely and as described in the ed-
ucational video. The sources used in the theoretical part of the thesis were domestic and interna-
tional healthcare recommendations, research articles, studies and nursing textbooks. The thesis
was carried out in tandem with Jyvaskyla University of Applied Sciences as a research-based devel-
opment project and the research method used was product development.

The objective of the thesis is to increase knowledge and understanding of the ABCDEFG - protocol
and its use in clinical examination amongst healthcare students. The educational video produced
as a part of the thesis is given to Jyvaskyla University of Applied Sciences for educational purposes
and is released in Panopto.
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1 Johdanto

ABCDEFG - protokolla on systemaattinen lahestymistapa potilaan kliiniseen tutkimiseen, hoitami-
seen ja hoidon tarpeen arviointiin. Sita voidaan hyodyntaa useimmissa kliinisissa potilastapauk-
sissa. (Kantola, Norrgard & Kupari 2019, 2.) Potilaan peruselintoimintojen arviointi kuuluu jokaisen
sairaanhoitajan perusosaamiseen. Maailmalla yleisesti kaytettya ABCDE — [ahestymistapaa opete-
taan laajalti hoitoalan ammattilaisten koulutuksessa. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirnes-
koski, Rantala ja Tirkkonen 2018, 786—788.) Protokollaa voi kdyttaa ilman apuvalineita tai hoitotek-
nologiaa hyddyntdaen. ABCDEFG - protokollan tavoite on olla terveydenhuollon ammattilaisen

tukena potilasta kohdatessa. (Thim, Kraup, Grove, Rhode & Lgfgren 2012.)

ABCDEFG - protokolla on laajalti maailmalla hyvaksytty ja kdyttoonotettu protokolla terveyden-
huollon ammattilaisten keskuudessa. Protokollan kayttd nopeuttaa potilaan hoidon toteutusta ja
sen laatua, joten protokollan maailmanlaajuinen koulutus edistaa potilaiden oikeanlaisen hoidon

saantia globaalisti. (Thim, Kraup, Grove, Rhode & Lgfgren 2012.)

Opinndytetyon tarkoituksena on tehda Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille
opetuskayttoon opetusvideo, jossa kuvataan ABCDEFG - protokollan kayttod potilaan kliinisessa tut-
kimisessa, hoitamisessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa. Tavoitteena on ohjeistaa hoitoalan opiske-

lijoille protokollan oikeaoppinen kaytto.

Opinndytetyossa on kaytetty ABCDEFG - protokollaan liittyvia ajankohtaisia hoito-ohjeisiin, suosi-
tuksiin ja tutkimuksiin liittyvia lahteitd. Opinndytetyon lahteet on valittu siten, ettd ne antavat ai-
heesta monipuolista teoreettista ja kdytannonlaheista tietoa ja taten tukevat kirjoitettua osuutta

seka opetusvideota. Opinnaytetydhon on liitetty potilaan kliiniseen tutkimiseen liittyvia tyokaluja,
kuten NEWS- taulukko ja Glasgow’'n kooma-asteikko (GCS). Naiden tyokalujen tarkoitus on auttaa

hoitotyontekijaa toteuttamaan potilaan kliinista tutkimista ja helpottaa hoitotyon paatoksentekoa.

Opinndytetyo on toteutettu yhteistydssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnadytetyon
kdaytannonldaheinen osuus eli opetusvideo tulee Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotyon opis-

kelijoiden opetuskayttoon. Opetusvideon tekeminen suoritettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
hoitotyon opetustiloissa kdyttden moderneja ja laadukkaita laitteita. Opetusvideon kuvaamiseen,

editointiin sekd aadnitykseen saatiin apua Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Digikeskukselta.



2 ABCDEFG - protokolla

2.1 Protokollan maaritelma

ABCDEFG - protokollalla on maailmalla useampia sovelluksia ja tama saattaa aiheuttaa sekaannuk-
sia protokollan kaytossa ilman selkeda suunnitelmaa protokollan kayttoon liittyen. (Thim ym.
2012.) Porthan ja Sormunen (2014) ovat kdyttaneet traumapotilaan hoitoa ohjeistavassa artikke-
lissa Advanced Trauma Life Support -mallia, joissa ABCDE kirjaimet vastaavat hengitysteitd, hengi-
tystd, verenkiertoa, tajunnantasoa seka potilaan paljastamista ja tutkimista. Alander (2017) on ker-
tonut Tampereen yliopistollisen sairaalan MET-toiminnasta, jossa heidan ABCDEFG
protokollassaan E-kohtaan otetaan mukaan myos ymparisto, F tarkoittaa taustatietoja seka G pro-
tokollia ja hoito-ohjeita. Kdayttamamme protokollan muistisaanté “ABCDEFG” tulee sanoista air-
way, breathing, circulation, disability, exposure, future/family ja glucose. Suomennettuna siis ilma-
tie, hengitys, verenkierto, tajunnantaso, tarkempi tutkiminen, tulevaisuus/perhe ja verensokeri.

Kohdatessa eloton potilas, suositellaan kaytettavan elvytysohjeita ABCDEFG — protokollan sijaan.

Potilaan kliinisessa tutkimisessa kdytetdan apuna esimerkiksi NEWS- pisteytysta (liite 1). NEWS-

pisteet ovat Royal College of Physicians -yliopiston luoma tyokalu, joka edistaa aikuispotilaiden klii-
nisen tilan huonontumisen huomaamista seka potilasturvallisuutta. NEWS-pisteissd annetaan poti-
laan tutkimisen perusteella pisteita eri parametreissa, jotka ovat hengitystaajuus, happisaturaatio,
ruumiinlampo, systolinen verenpaine, pulssi ja tajunnantaso. Korkeammat NEWS-pisteet viittaavat

potilaan tilan huonontumiseen. (NHS n.d.)

Kyseista protokollaa kdytettaessa olennaista on potilaan nopea tutkiminen ja ajankaytto potilas-
kohtaisesti oikeisiin asioihin. Potilaan tilan arviointi perustuu ensiarvioon ja tarkempaan tilannear-
vioon. Ensiarvio tarkoittaa nopeaa tilannekatsausta, jonka aikana selvitdaan potilaan tajunnantaso
seka tarvitseeko potilas valittomia toimenpiteita selviytyakseen. Taman jalkeen tehddan tarkempi
tilannearvio, jossa yhdistyvat vammaloydokset sekd ABCDEFG - protokollan mukainen arvio poti-

laan tilasta. (Angerman 2017, 117.)



2.2 A = Airway, ilmatie

IImateiden avoimuus arvioidaan ensimmaiseksi. Ihmisen hengitys on normaalisti automaattista ja
vaivatonta. Jos potilas vastaa normaalilla puhedanelld, voidaan olettaa, etta ilmatiet ovat avoinna.
Hengityksen ollessa normaalia ilmatiet eivat useimmiten vaadi toimenpiteita. (Kassara, Paloposki,
Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 181.) limatiet voivat tukkiutua osittain tai
kokonaan. Adnen muutokset seki d3nekis hengitys ovat viitteit3 osittain tukkiutuneesta ilma-
tiestd. Kokonaan tukkiutunut ilmatie estaa hengittamisen taysin. (Thim ym. 2012.) Jos potilaan
GCS-pisteet ovat alle 9 (liite 2.), on ilmateiden auki pysyminen uhattuna. (Castrén, Helveranta, Kin-

nunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vdisdnen 2012, 151.)

IImateitd avatessa potilaan paata kddnnetaan taaksepdin ja leuka nostetaan pystympaan. Paan
asennon muuttaminen voi avata tukkeutuneen ilmatien. limatiet voivat myos tukkiutua esimer-
kiksi oksennuksesta, veresta tai vierasesineesta. (Thim ym. 2012.) Eritetta poistetaan hengitys-
teistd hengitystieimulaitteella (Harkdnen 2013). Tukehtumisen valttamiseksi mahdollinen vieras-
esine hengitysteissa vaatii nopeita toimenpiteitd. Hengitysteiden estyminen voi akillisesti johtaa
tajuttomuuteen. Ensiapuna vierasesine voidaan aikuisilta yrittaa poistaa voimakkaasti selkdan ta-
puttaen tai kdyttamalla Heimlichin otetta. Hemilichin otteessa auttaja siirtyy potilaan taakse, ristii
katensa potilaan navan ylapuolelle ja vetdaa voimakkaasti. Oikein tehtyna vatsaontelossa oleva
paine nousee sekd pallean kaaret tyontyvat ylos. Tama painaa ilmaa ulos keuhkoista, joka voi lii-
kuttaa vierasesineen hengitysteista pois. Heimlichin otteen voi toistaa viidesti tarvittaessa. (Kaup-

pinen 2019.)

Tarvittaessa voidaan aloittaa esimerkiksi maskiventilaatiohoito tai vaativassa tilanteessa potilas
voidaan myos intuboida (Thim ym. 2012). Tilanteen mukaan muitakin hengitysteita tukevia vali-
neita, esimerkiksi larynx-maskia eli kurkunpdanaamaria kaytetaan. Kurkunpaanaamarissa kalvo-
sinosa on muotoiltu siten, ettd se sulkee alanielun ja mahdollistaa ventilaation. I-gel kurkun-
pdanaamarissa on normaaliin kurkunpdanaamariin erona se, etta kalvosinosaa ei tarvitse tayttaa
ilmalla vaan se on heti asettamisen jalkeen toimintavalmis. I-gel naamarissa on myos erillinen imu-
kanava, jota pitkin voi asettaa suu-mahaletkun. (Kurola 2019.) Tarkein hengenpelastava hoitotoi-

menpide on hengitysteiden auki pitaminen (Porthan & Sormunen 2014).



2.3 B = Breathing, hengitys

Hengitysta arvioidaan ilmateiden varmistamisen jalkeen. Hengitysta arvioidessa mitataan potilaan
hengitystaajuus seka happisaturaatio. Hengitystaajuus on normaali, jos potilas hengittda 12—20
kertaa minuutissa, han pystyy keskustelemaan normaalisti ja han ei kdyta hengittdessaan hengi-
tyksen apulihaksia. (Thim ym. 2012.) Normaalisti potilaan hengitys on vaivatonta ja hengityksesta
tulevaa liiketta ei valttamatta edes huomaa. Jos potilaalla on esimerkiksi ongelmia tuottaa koko-
naisia lauseita, hengitys on vaikeutunutta. Talloin potilas alkaa usein hengittda suun kautta ja hen-
gitys on pinnallista. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 321.) Hengi-
tysta inspektoidessa kiinnitetdaan huomiota myés mahdolliseen syanoottisuuteen seka kaulan
laskimoiden pullistumiseen. Nama ovat apulihasten kayton kanssa yhdessa viitteita hengitysvai-
keudesta. (Thim ym. 2012.) Hengitystiheys lasketaan tarkkailemalla potilaan ulos- ja sisddnhengi-
tystaajuutta seka rintakehan liiketta potilaan tietamatta. Jos potilaalle kertoo, ettd hengitysti-
heytta lasketaan, saattaa han kontrolloida omaa hengitystdaan ja todenmukaista tulosta ei saada.
(Kassara ym. 2005, 182.) Jos potilaan hengitystaajuus nousee yli 30 kertaan minuutissa, potilaan

tila on vakava, vaikka hapettuminen olisikin hyva. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 320.)

Happisaturaatiota mitataan padasiassa pulssioksimetrilld. Pulssioksimetri mittaa kokonaishemo-
globiinista hapettuneen hemoglobiinin osuuden. Happisaturaatioksi kutsutaan tata hapettuneen
hemoglobiinin osuutta. (Kassara ym. 2005, 184.) Hatatilapotilailla alkuvaiheen hoidossa happisatu-
raatiotavoite on yli 94 %. Keuhkosairailla tyydytddan matalampiin arvoihin. Jos potilas ei hapetu riit-
tavasti happimaskilla, turvaudutaan yhteistydkykyisellad potilaalla suurivirtauksiseen tukihoitoon
nenadkanyylilla, CPAP-hoidolla tai kaksoispaineventilaatiohoidolla. (Ala-Kokko, Liisanantti & Huhta-
kangas 2020.) Samalla tarkkaillaan potilaan hengitysta katsomalla mahdollista apuhengityslihasten

kayttoa seka kuuntelemalla hengitysaania esimerkiksi auskultoiden.

Jos potilaalla on hengitysvaikeuksia, aletaan sita hoitamaan asentohoidolla tai hengitysta hoide-
taan jo aiemmassa vaiheessa mahdollisesti aloitetulla ventilaatiohoidolla. Joillakin potilailla, kuten
esimerkiksi astmaa sairastavilla henkildilla voi olla myds omia inhaloitavia laakkeita, jotka mahdol-

lisesti helpottavat hengitysta. (Thim ym. 2012.)



Traumapotilailla voi olla hengitysvaikeuden taustalla ilmarinta, joka puretaan punktioneulalla
mahdollisimman nopeasti, jos se aiheuttaa tensiota eli painetta (Thim ym. 2012). liImarinnassa il-
maa paasee karkaamaan keuhkokudoksen vaurion seurauksena keuhkosta keuhkopussinonteloon.
IImarinta voi syntya spontaanisti keuhkorakkulan repeytyessa esimerkiksi voimakkaan yskimisen
seurauksena. Talloin puhutaan spontaanista ilmarinnasta. Traumaattinen ilmarinta syntyy jonkin
vamman, esimerkiksi vierasesineen tai kylkiluun rikkoessa seka keuhkopussin ettd keuhkon.

(Castrén ym. 2012, 271.)

2.4 C = Circulation, verenkierto

Verenkierto kuljettaa elimistdssa ravinteita sekd kuona-aineita. (Nienstedt, Hanninen, Arstila &
Bjorkvist 2006, 185.) Verenkiertoa arvioidessa tarkkaillaan potilaan syketasoa, pulssin voimak-
kuutta, verenpainetta seka tutkitaan lampdrajoja. Mahdolliset ei-henkea uhkaavat verenvuodot
tyrehdytetdan. (Thim ym. 2012.). Taman jalkeen otetaan EKG. NEWS taulukon (Liite 1) mukaan po-
tilaan syketaso on normaali leposykkeen ollessa 51-90, seka verenpaine on normaali, mikali systo-
linen verenpaine on valilla 111-219mmHg. Kuitenkin tavoiteltava systolinen verenpaine on 110-
120 mmHg (Harjola & Majamaa-Voltti 2018). Ensiarviota tehdessa on hyva muistaa, etta jos poti-
laan rannepulssi tuntuu, niin systolinen verenpaine on yli 80 mmHg ja jos carotispulssi (kaulavalti-
mopulssi) tuntuu, niin systolinen verenpaine on yli 60 mmHg. Hypotensiiviselle potilaalle aloite-
taan laskimonsisdinen nesteytys. Matala verenpaine (systolinen alle 90mmHg) voi myos olla syy
tajuttomuudelle. (Oksanen & Tolonen 2018.) EKG eli syddansahkokayra on paperille piirtyva kayra
sydamen sahkdisesta toiminnasta. EKG:n avulla voidaan 16ytda monet sydantaudit seka rytmihai-
riot. Vastaavasti EKG:n avulla voidaan my06s saada viite siitd, etta potilaan oire ei ole sydanperai-
nen. (Castrén ym. 2012, 199.) Mikali EKG viittaa vakavaan rytmihairioon, pyritaan se hoitamaan

ensin.

Osaava ammattilainen voi my6s auskultoida sydanaanet. Ihon sdavyn muutokset ja hikoilu ovat
merkkeja alentuneesta veren lapivirtauksesta. (Thim ym. 2012.) Potilaan huonontuneesta veren-
kierrosta kertoo ihon kalpeus, huulten sinertyminen seka mahdollinen kylméanhikisyys. Verenkier-
ron heikentyessa potilaalla iimenee my6s muutoksia hengityksessa seka tajunnassa. Heikentyneen
verenkierron myota potilaalla saattaa ilmetd myos uneliaisuutta, tuskaisuutta tai normaalia hel-

pompaa hengastymista. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 352., Thim ym. 2012.)



2.5 D = Disability, tajunnantaso

Henkilon tajunnantasoa voidaan pitda normaalina, kun henkild on orientoitunut paikkaan ja ai-
kaan, hdanen puheensa on selkeda seka hanen muistinsa on ikdansa vastaava. Karkeasti tajunnan-
taso voidaan jakaa tajunnan sisdltdon ja tajunnan tasoon. Tajunnan sisalto tarkoittaa ihmisen aisti-
muksia, kuvitelmia, kokemuksia ja muistoja. Tajunnantaso voi vaihtua todella nopeasti ja siksi
hoitohenkilokunnan toiminnalla on hyvin suuri merkitys potilaan tilan selvittamisessa. (Kassara
ym. 2005, 251.) Hoitohenkilén on oleellista seurata niin tajunnassa, kuin muissakin arvoissa tapah-
tuvan muutoksen suuntaa eli sitd, heikkeneeko vai parantuuko potilaan vointi. Tajunnantasossa

tapahtuviin muutoksiin pyritadn reagoimaan mahdollisimman nopeasti.

Potilaan tajunnantason tutkimista varten on olemassa Glasgow’n kooma-asteikko, jonka avulla ta-
junnantasoa maaritelldaan kolmella eri osa-alueella sen jalkeen, kun ilmatiet ja hengitys on turvattu
seka verenkierron tila arvioitu (Lyyra 2019). Ndihin kolmeen tutkittavaan osa-alueeseen kuuluu sil-
mien avaaminen, puhevaste seka liikevaste, joiden pohjalta Glasgow’n kooma-asteikon pisteytys
syntyy (Rautava-Nurmi ym. 2020, 102). Glasgow'n kooma-asteikolla mahdollinen pistemaara on 3—
15 pistettd, jossa 15 pistetta on paras mahdollinen tulos ja 3 pistettda on huonoin tulos. (Jaaskelai-
nen 2017.) Kyseista asteikkoa kdyttaessa muistisdantona toimii kirjainyhdistelma SI-PU-LI, jossa
“SI” tarkoittaa silmien avaamista, “PU” puhevastetta ja “LI” liikevastetta (Aranko 2011, 19., Kas-

sara ym. 2005, 252., Lyyra 2019.)



Glasgow’n kooma-as-

teikko

Silmat

Ei avaa silmia

Avaa silmat kivulle

Avaa silmat puhutel-

taessa

Avaa silmat spontaa-

nisti

Taulukko 1. Glasgow’n kooma-asteikko

Puhe

Ei puhetta

Aiantelee

Muodostaa yksittaisia

sanoja

Sekava puhe

Asiallinen puhe

Liike

Ei liiketta

Ekstensio kivun myo6ta

Fleksio kivun myo6ta

Vaistaa kipua

Paikallistaa kivun

Noudattaa kehotuksia

Tajunnassa tapahtuva hairio voi olla kestoltaan hetkellinen, valiaikainen tai pitkdaikainen. Tajutto-

muus taas vastaa yleisesti tilaa, jossa henkilo ei reagoi ulkoisiin drsykkeisiin. (Castrén ym. 2012,

162.) Potilaan tajuttomuudelle on lukuisia syita ja niiden selvittdminen voi vaatia monia erilaisia

tutkimuksia (Rautava-Nurmi ym. 2020, 101-102). Potilaalla ilmenevat tajuttomuuden syyt voidaan

jakaa esimerkiksi systeemiseen ja aivoperdisiin syihin. Systeemisiin syihin kuuluvat aineenvaihdun-

taan liittyvat, sydameen ja verenkiertoon liittyvat, hapen- ja verenpuutteeseen liittyvat seka infek-

tioihin, ladkeaineiden kayttoon ja myrkytyksiin liittyvat syyt. Aivoperadisiin syihin voidaan lukea

muun muassa aivokasvain tai aivoruhje (Rautava-Nurmi ym. 2020, 101-102) seka esimerkiksi epi-

lepsia ja aivoverenkierronhdirio (Castren ym 2012, 234.)



2.6 E = Exposure, tarkempi tutkiminen

Potilaan tarkempi tutkiminen pyritdan suorittamaan nopeasti mutta kuitenkin aina luotettavasti.
Potilaalle tehdaan jarjestelmallinen tutkimus, jossa selvitetdan potilaan mahdollisia vammoja ja
niiden laatua. Jarjestelmalliseen tutkimukseen kuuluu potilaan rintakehan, vatsanalueen, lantion,
kallon, rangan, raajojen seka ihon tutkiminen. Lisdksi potilaasta mitataan tdssa vaiheessa veren tai
uloshengityksen alkoholipitoisuus seka lamp6. Myos peruselintoimintojen mittaukset sisdltdaen ve-
renpaineen, sykkeen ja happisaturaation voidaan tehda tdssa vaiheessa kontrollimittauksena, jotta
voidaan nahda, onko peruselintoimintojen mittausarvoissa tapahtunut muutosta aikaisemmassa

vaiheessa tehtyyn mittaukseen verrattuna. (Porthan & Sormunen 2014.)

2.6.1 Rintakehan ja vatsan alueen tutkiminen

Rintakehdaa tutkiessa inspektoidaan rintakehan liiketta ja hengitystyota. Hengitystiheys mitataan
mahdollisesti uudelleen. (Jaaskeldinen 2014.) Hengitysaanet auskultoidaan (Porthan & Sormunen
2014). Rintakeha paljastetaan ja tutkitaan palpoimalla. Traumapotilailla seka potilailla, joilla on
dreeni on mahdollista esiintya subkutaaniemfyseemaa. (Jaaskeldinen 2014.) Kylkiluut tunnustel-
laan sormin seuraamalla niiden pintaa sternumista sivulle pain. Traumapotilaan rintakeha on aina

tutkittava. (Porthan & Sormunen 2014.)

Vatsan aluetta tarkemmin tutkiessa kiinnitetdan huomiota mahdolliseen palpaatioarkuuteen ja ki-
puun. Vatsan myotaavyys myos kokeillaan palpoimalla. Suoliddnet auskultoidaan. (Jaaskeldinen
2014.) Inspektoimalla ja palpoimalla etsitdan vatsan alueelta myds merkkeja vatsaontelon sisai-
sestd verenvuodosta seka mahdollisista sisdelinvaurioista. Potilaan ollessa tajuissaan vatsan kipu-
kohtia voi kysya. Jos potilas on takykardinen tai sokkinen eika nakyvien verenvuotojen maara ole

riittdvan runsasta oireisiin ndhden, tulee epailla sisdista verenvuotoa. (Porthan & Sormunen 2014.)

2.6.2 Lantion ja raajojen tutkiminen

Tarkempaa tutkimusta tehdessa on oleellista arvioida lantionmurtuman mahdollisuus potilaskoh-
taisesti (Porthan & Sormunen 2014). Lantion tutkimista tehdessa on otettava huomioon, etta suur-
energisissa lantionmurtumissa on mahdollisuutena myds potilaan henkea uhkaava verenvuoto
(Lindahl & Hirvensalo 2018). Lantiovamman voi tunnistaa lantiovammaan viittaavista l6ydoksista,

joita ovat esimerkiksi turvotus ja ruhjeet lantion ldheisyydessa, jalkojen eri pituudet tai jalkojen
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epanormaali asento sekd neurologiset puutosoireet alaraajoissa (Porthan & Sormunen 2014). Lan-
tiota voidaan tutkia myos tunnustelemalla, jolloin aristavat ja turvonneet kohdat on helpompi ha-
vaita (Lindahl & Hirvensalo 2018). Myos kivusta kannattaa kysyd, jos potilas pystyy itse vastaa-
maan. Lisaksi systolisen verenpaineen ollessa alle 90mmHg mahdollista sisdista verenvuotoa on

epailtava. (Porthan & Sormunen 2014.)

Raajoja tutkiessa kiinnitetaan huomio mahdollisiin virheasentoihin seka raajojen liikkeeseen, tun-
toon ja lampdon. lhon kunto, vari, seka mahdolliset turvotukset ja hematoomat inspektoidaan.
Virheasennossa oleva raaja reponoidaan ja mahdolliset murtumat lastoitetaan. (Jaaskeldinen
2014.) Vammautuneen tai turvonneen raajan verenkierto tutkitaan tarkemmin kiinnittden huo-

miota lamporajoihin ja palpoimalla pulssia. (Berg & Bergman 2015.)

2.6.3 Kallon ja rangan tutkiminen

Kalloa tutkiessa traumapotilaalla palpoidaan luiset rakenteet murtumien, luurikkojen, verenpur-
kaumien ja haavojen varalta. Korvat ja nena tutkitaan mahdollisen likvorvuodon I6ytamiseksi.
(Porthan & Sormunen 2014, Jaaskeldinen 2014) Tajuttomalta potilaalta tutkitaan pupillistatus (Ala-
Kokko & Liisanantti 2020, Jadskeldinen 2014).

Jos suurenergisesti loukkaantunut potilas on tajuton, tulee aina olettaa, etta selkdranka on murtu-
nut. Rankaa kasitelldan varovasti ja tukien, yleensa sormin tunnustellen. Virheasennot seka aristus
viittaavat murtumaan. Tajuissaan olevaa potilasta pyydetaan liikuttamaan raajojaan seka niiden
ihotunto testataan. (Porthan & Sormunen 2014.) Kaula- seka selkdrangan aristus- ja kipukohdat
palpoidaan, tajuissaan olevalta ne voi kysya. Kaularanka voidaan tarvittaessa tukea tukikauluksella.
Turhaa liikuttelua on valtettdva ja ranka on tuettava mahdollisten siirtojen aikana (Jadskeldinen

2014.)

2.7 F =Future / family, tulevaisuus / perhe

Potilaan tilasta ja sairaudesta on oleellista kertoa my®s potilaan omaisille. Akillinen sairastuminen
on usein potilaalle sekd hanen omaisilleen jarkyttava uutinen. Siksi hoitohenkildkunnan, etta 1aa-
karin tulisi pystya kohtaamaan potilas ja hdnen omaisensa rauhallisesti ja ymmartden heidan huo-

lensa asiasta. Ensisijaisen tarkeaa potilaan ja omaisten kohtaamisessa on heidan rauhoittelunsa ja
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huolien lievittaminen, koska talla tavalla potilaan ja hdanen omaistensa on helpompaa sopeutua
uuteen vallitsevaan tilanteeseen. (Pesonen & Rasdnen 2020.) Potilas ja hdnen omaisensa tarvitse-
vat tietoa sairaudesta ja sen kulusta, koska silloin heidan on mahdollista sisdistdaa ja ymmartaa sai-
raudentila ja tilanne paremmin (Keinanen-Kiukaanniemi 2020). Liséksi on tarkeaa kertoa sairau-

teen liittyvista suunnitelluista hoitoon liittyvista toimenpiteista.

Ajankohtainen ja asianmukainen tieto sairaudentilaan liittyen on hyva kertoa loogisessa jarjestyk-
sessa ja riittavan kattavasti. Sairaudesta kerrottaessa on oleellista ottaa myds huomioon esimer-
kiksi potilaan ika ja ymmarryksen taso. Asiasta informoitaessa hoitohenkilokunnan on oleellista
puhua asioista ymmarrettavalla tavalla kayttdaen arkikielta ja varmistua siita, etta potilas seka ha-
nen laheisensa varmasti ymmartadvat asian oikein. Tallaisista asioista puhuttaessa potilaan omaisen
paikalla olo on tarkeaa, koska potilas voi itse olla asiasta esimerkiksi niin jarkyttynyt, ettei pysty
sisdistamaan annettua tietoa kunnolla. Tulevaisuuden kannalta olisi tarkeaa, etta potilas ymmar-
taa ja hyvaksyy sairautensa, koska nama seikat helpottavat potilaan elaman hallinnan tunnetta.
Kun potilas kokee elamansa olevan hallinnassa, se vaikuttaa positiivisesti myos sairaudesta toipu-

miseen. (Pesonen & Rasanen 2020.)

2.8 G =Glucose, verensokeri

Verensokeri on glukoosin maara veren plasmassa, joka voidaan mitata ihopistoksella kapillaareista
tai laskimonadytteestd. Useimmiten kaytetaan vieritestia sormenpaasta eli verensokeri mitataan
siten, ettd tulos saadaan heti. Viitearvot verensokerille ovat 4-7 mmol/| paastoarvolle ja kaksi tun-
tia aterian jalkeen alle 8—10 mmol/I. Alle 3 mmol/I tulos viittaa vaikeaan hypoglykemiaan, kun taas
yli 10mmol/I arvo viittaa hyperglykemiaan. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 266.) Jos veren glukoosipi-
toisuus on ollut koholla pitkdaan, saattaa hypoglykemian oireita ilmeta jo glukoosin ollessa 4—6

mmol/| (Salonen & Jylha 2017).

Potilasta tutkiessa on muistettava mahdollinen hypoglykemia, jos potilas on tajuton, kouristelee,
on sekava tai on alkoholin suurkuluttaja, joka laiminlyd hoitoaan. (Sippula & Haapala 2015.) Hy-

poglykemian oireisiin kuuluvat muun muassa vapina, kalpea iho ja kylmanhikisyys, nalan tunne ja
pahoinvointi, artyneisyys, vasymys, huimaus ja paansarky. Tajuissaan olevalle hypoglykemiapoti-

laalle annetaan hiilihydraatteja 10—20 g (Salonen & Jylhad 2017, Sippula & Haapala 2015), esimer-
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kiksi sokeria, glukoosipastilleja tai tuoremehua. Tajuton hypoglykemiapotilas kddannetdan kylki-
asentoon ja hengitys turvataan. Tajuttomalle ei anneta mitdan suun kautta vaan verensokeri koite-
taan saada nousemaan antamalla glukoosia laskimonsisadisesti tai injektiona suoraan lihakseen.

(Salonen & Jylhad 2017.)

Hyperglykemian oireita ovat taas muun muassa levottomuus, janon tunne, pahoinvointi, vatsa-
kipu, takykardia, kuuma ja punoittava iho seka hypotensio. (Louhela & Kankkunen 2017.) Hyper-
glykemiaa hoidetaan tavallisimmin insuliini-infuusiolla vasteen mukaan saddettyna (Louhela &

Kankkunen 2017).

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ABCDEFG - protokollan kdyttoa potilastilanteissa
kirjallisen osuuden seka opetusvideon avulla. Opinndytetydssa kuvaamme, kuinka ABCDEFG - pro-
tokollaa kdytetdan potilaan kliinisessa tutkimisessa, hoitamisessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa.
Tarkoituksena on tarjota kirjallinen osuus seka opetusvideo Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijoiden opetuskaytté6n. Opinndytetydn tavoitteena on ohjeistaa Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun opiskelijoille ABCDEFG - protokollan oikeaoppinen kaytto potilastilanteissa pe-
rustuen kirjalliseen nayttoon perustuvaan tietoon seka kaytantdéon perustuvan opetusvideon

pohjalta.

4 Opetusvideo

4.1 Opetusvideo opetuksessa

Video on tapa havainnollistaa opetettavaa asiaa mielenkiintoisesti (Kuokkanen 2019). Videoita voi
olla erilaisia, esimerkiksi ohjevideoita tai pitkid luentotallenteita. Videon avulla on helppo havain-
nollistaa opetettavaa asiaa, silld kuva on mahdollista pysayttaa, sitd voi hidastaa tai sen voi katsoa

uudelleen. (Pirnes 2018.)

Opetusvideo kannattaa pitaa lyhyena, yleensa 2—6 minuutin pituisena. Liian pitka video kadottaa

katsojan mielenkiinnon. Opetusvideon yksi tarkeimmista asioista on toimiva kasikirjoitus. Kasikir-
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joitusta miettiessa on hyva pitdd mielessa kohderyhman opetukselliset tavoitteet. Tavoitteiden ol-
lessa selvilla tulee miettia, ettd miten opetettavan asian voisi mahdollisimman kiinnostavalla ta-
valla kohderyhmalle esittaa. Opetusvideon kohderyhman osaamistaso tulisi olla entuudestaan sel-
villa, silla opetuksessa ei kannata kdyda jo entuudestaan tuttuja asioita lapi. Myoskin liian vaikeaa
asiaa on huono kayda lapi, silla yli ymmarryksen meneva opetus ei pysy mielenkiintoisena kohde-

ryhmalle. (Kuokkanen 2019.)

Opetusvideon tavoitteena on tehda tuote, joka perustuu faktatietoon. Suunnittelu seka toteutus
olisi syyta tehda huolella, jotta opetusvideolla opetettavaksi tarkoitettu materiaali tulee ilmi ja

kohderyhman oppimistavoite tayttyy. (Pirnes 2018.)

4.2 Opetusvideon tekeminen

Opinndytetydmme paatuotoksena syntynyt opetusvideo on suunniteltu kuvaamaan ABCDEFG -
protokollan kaytto potilaan kliinisessa tutkimisessa mahdollisimman kattavasti ja laadukkaasti.
Opetusvideota varten olemme poimineet teoriaosuudesta kaikki oleellisimmat asiat liittyen proto-
kollan kayttoon potilaan kliinisessa tutkimisessa ja tuoneet nama asiat esille kdytannonlaheisessa
opetusvideossa. Opetusvideota varten laatimamme kasikirjoitus 16ytyy opinnaytetyon lopusta liit-

teet kohdasta. (Liite 2).

Opetusvideon tekemisen aloitimme videon suunnittelusta. Pohdimme, ettd mitka asiat olisivat tar-
keimpia nayttda muutaman minuutin pituisella videolla. Tehtyamme kasikirjoituksen videota var-
ten, aloimme pohtimaan videon konkreettista tuottamista, silla kummallakaan meista ei mitaan
kokemusta videon kuvaamisesta tai editoinnista ole. Saimme ohjeet ottaa yhteys Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun Digikeskukseen, josta saimme kuvaajat seka editointiavut videolle. Kuvasimme
opetusvideon koulun hoitoty6n luokassa 22.9. Toinen meista toimi opetusvideolla hoitajan roo-
lissa ja toinen potilaana. Potilaana ollut myos danitti Digikeskuksen valineilld puheraidat videoku-

van paalle. Opetusvideo editoitiin 1.10. Digikeskuksen tiloissa henkilékunnan avustamana.
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4.3 Opetusvideon arviointi

Opetusvideon kasikirjoitus, kuvaus seka aanitys oli suunniteltu etukateen siten, etta videota teh-
dessa kaikki kohdat olisivat mahdollisimman selkeat. Kuvatessamme videota kuitenkin huoma-
simme, ettd opetusvideoon taytyy tehda joitakin pienia muutoksia, jotta se sailyttaisi katsojaa pal-

velevan selkedn rakenteen alusta loppuun saakka.

Opinndytetyon yhtena tavoitteena oli luoda opetusvideo, joka ohjeistaa ABCDEFG - protokollan
kdyton potilastilanteissa oikeaoppisesti. Tasta syysta pyrimme tekemaan videosta riittavan tiiviin ja
rakenteeltaan selkedn, jotta katsojan olisi mahdollisimman helppoa ja vaivatonta sisdistaa videon
anti katsoessaan videota. Vaikka opetusvideo on tehty tiiviiksi kokonaisuudeksi, on siihen saatu

sisallytettya kaikki oleelliset asiat ajatellen protokollan kayttoa potilaan kliinisessa tutkimisessa.

Videosta tuli 4 minuuttia ja 21 sekuntia pitka, joka on sopivan pituinen opetusvideolle, silla se jak-
saa pitaa katsojan mielenkiinnon ylla loppuun asti. Kuvaus ja editointi onnistui hyvin, kaikki hoito-
toimenpiteet ndkyvit videolla selkeisti sekd videon kulku on looginen. A3niraita on sovitettu vi-
deokuvan paalle osuvasti ja kerrottavat asiat tehdaan videolla samanaikaisesti niista kerrottaessa.
Tila, jossa video kuvattiin, oli asianmukainen ja se kuvaa valineistéltaan hyvin sellaista tilaa, jossa

potilasta voidaan hoitaa.

5 Tuotteen kehittamisprosessi ja kdytetyt menetelmat, aineistot ja
aineiston analyysi

5.1 Kehittamisprosessi ja tiedonhankintamenetelma

Opinndytetydomme tutkimusmenetelma on tutkimuksellinen kehityshanke. Tuotteen kautta syn-
tyva opinnaytetyd mahdollistaa syventymisen kdytdannon ongelman ratkaisuun. Opetusvideon ta-
voitteena on kehittaa kdaytanndn toimintaa tydelamassa. Tuotteen kehittdmisessa opinnaytetyo
koostuu kahdesta osasta, teoreettisesta dokumentoinnista seka toiminnallisesta osuudesta, ope-

tusvideosta. (Opinndytety6 — Thesis n.d.)
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Tiedonhankinnassa kaytimme useita Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston tarjoamia sosiaali-
ja terveysalan tietokantoja, kuten Pubmed, Duodecim ja Terveysportti. Tiedonhaussa tietokan-
noista kaytimme ennalta mietittyja hakusanoja. Pyrimme valitsemaan vertaisarvioituja artikkeleja
seka hoito-ohjeita tietoa hakiessamme. Hakusanat, jotka osoittautuivat parhaiksi tiedonhaun kan-
nalta, olivat potilaan tutkiminen, abcdefg, ilmatiet, hengitysvaikeus, verenkierto, tajunnantason
arviointi, gcs, tarkempi tutkiminen, verensokeri ja vuorovaikutus. Tiedonhakuun liittyen olimme
etukateen paattanyt myos kayttaa hoitotydn oppikirjoja seka kotimaisia ja kansainvalisia tutkimuk-

sia.

Tiedonhakumme alkoi muunnellulla PICO — menetelmalla. PICO on apuviline, joka on tarkoitettu
tutkimuskysymyksen jasentamiseen. Sita voidaan myods hyodyntaa tiedonhaun suunnittelussa.
PICO koostuu seuraavista osista: P = problem, ongelma. Terveysongelma ja tutkittava potilas-
ryhma. | = interventio. Tutkittava ilmio, jolla ongelmaan pyritaan vaikuttamaan. C = comparison,
vertailuinterventio. Vaihtoehtoinen interventio, johon tutkittavaa interventiota verrataan. O = out-
come, terveystulokset, joita halutaan selvittaa. Tiedonhakuun liitettdaessa, niinkuin meidan tapauk-
sessamme PICOssa on usein C ja O kohdan sijaan S ja T kohdat. Tassa S = tutkimusasetelmajaT=

toimintaymparisto seka aika. (Tampereen yliopiston kirjasto n.d.)

Tiedonhakua rajasimme paddasiassa lahteen julkaisuvuodella. Halusimme mahdollisimman ajan-
kohtaista ja luotettavaa tietoa ja pyrimme siihen, ettei [ahteen julkaisusta olisi kauempaa kuin 7
vuotta. Hoitotyon kirjojen kohdalla tata kriteeria ei kdytossa olevien kirjojen vuoksi ollut mahdol-
lista toteuttaa, mutta hoito-ohjeiden ja tutkimusten kohdalla pyrimme suodattamaan vanhemmat

julkaisut pois. Tiedonhaun rajauksena toimi myds suomen- ja englanninkielisyys.

5.2 Aineiston analyysi

Opinnadytetyossamme on yhteensa 38 ldhdettd, joista 35 on kotimaisia sekd 3 kansainvalisia. Kan-
sainvaliset [ahteet koostuvat tutkimusartikkeleista seka vertaisarvioidusta verkkojulkaisusta. Kaikki
kansainvaliset lahteet olivat englanninkielisid. Kotimaisiin ldhteisiin sisadltyy 19 hoito-ohjetta tai
suositusta, nelja kotimaista hoitotyon kirjaa seka kaksi eettista ohjetta. Mukana kotimaisissa lah-

teissa oli myos luentotiivistelma, blogijulkaisu, pro gradu -tutkielma, ammattikorkeakoulun seka
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yliopiston oppimateriaalia seka kaksi lddketieteen tiedekunnan syventavan tason tyota. Myos koti-
maisessa ammatillisessa aikakausilehdessa julkaistu artikkeli on mukana lahteissa. Kaikki opinnay-

tetyon lahteina kaytetyista hoito-ohjeista on vertaisarvioitu.

6 Tyon analyysi ja arviointi, johtopaatokset ja hyodynnettavyys
6.1 Pohdinta

Opinndytetyota tehdessa haasteelliseksi muodostui tiedonhankinnassa kaytettavien lahteiden va-
litseminen. Aiheesta I6ytyi niin vanhaa kuin myds uutta kirjallisuutta, joiden sisalto oli pitkalti sa-
mankaltaista. Siita syysta ongelmaksi muodostui luotettavimpien lahteiden I6ytyminen, koska tie-
toa loytyi paljon eri kirjoittajien tekemana. Opinndytetydssa kdytimme padsaantodisesti kotimaisia
lahteitd, mutta mukana on myos joitakin kansainvalisia lahteitd. Kotimaisissa ja kansainvalisissa
lahteissa oleva teoreettinen tieto oli hyvin samankaltaista. Tasta syysta kaytimme opinndytetyos-

samme kotimaisia ja kansainvalisid lIahteita niin teoriaosuudessa kuin myds opetusvideossa.

Opetusvideon luomista varten syvennyimme teoriaosuudessa kayttamaamme aineistoon ja vertai-
limme lahteiden antamaa tietoa keskendan. Taman vertailun pohjalta loimme opetusvideon siten,
ettd opetusvideosta saatava tieto on mahdollisimman laadukasta seka helposti kdytantoon siirret-
tavaa. Opetusvideolla kerrotut asiat pohjautuvat teoriaosuudessa kaytettyyn ldhdemateriaaliin,

joten teoriaosuus ja opetusvideo ovat linjassa keskendan. Opetusvideo soveltuu tasta syysta sellai-

senaan kdytettavaksi teoriaosuuden tukena hoitoalan opinnoissa.

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa opetusvideossa perehdyimme tarkemmin ABCDEFG - protokollan kdyttamiseen potilaan klii-
nisessa tutkimisessa. Luomaamme teoreettiseen tuotokseen pohjautuen laadimme opetusvideon,
joka soveltuu ammattikorkeakouluopiskelijoiden opetuskadyttoon. Opinndytetyon aiheeseen liit-
tyen loytyi paljon alan ammattilaisten luomaa Iahdemateriaalia, jonka pohjalta saimme laadittua
selkedn teoreettisen osuuden opetusvideota varten. Opinnaytetyon ldhdemateriaalit ovat keratty
siten, etta ne tukisivat mahdollisimman hyvin itse opetusvideota. Opetusvideo on luotu niin, etta

se soveltuisi mahdollisimman hyvin opetuskayttoon.
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Taman opinnaytetyon tarkeimpana tuotoksena on opetusvideo, jonka tarkoituksena on valittda
katsojalle oleellisimmat asiat ABCDEFG - protokollan kaytosta potilaan kliinisessa tutkimisessa.
Opetusvideoiden on todettu tukevan opiskelijoiden oppimista seka edistavan oikeanlaisen hoito-
tekniikan sisdistamista (Salina, Ruffinengo, Garrino, Massariello, Charrier, Martin, Favale & Di-
monte 2012, 72). Tasta syysta opetusvideo on tehokas keino vahvistaa opiskelijoiden osaamista

hoitotyossa.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi toimia tutkimus, joka selvittad ammattikorkeakouluopiskelijoiden
kokemaa osaamista potilaan kliiniseen tutkimiseen liittyen. Toinen mahdollinen jatkotutkimuseh-
dotus voisi koskea opiskelijoiden mielipiteita opetusvideoiden hyodyllisyydesta opetuskaytossa.
Naiden tutkimusaiheiden pohjalta ammattikorkeakouluopetusta voitaisiin kehittdaa tarkemmin

kohdentamaan opiskelijoiden osaamista potilaan kliinisessa tutkimisessa.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta toisten tekemiin tutkimuksiin viitataan asianmukai-
sella tavalla ja, etta tutkimuksessa sovelletaan eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia (Hyva
tieteellinen kaytantd 2012). Jyvaskylan ammattikorkeakoulun eettiset periaatteet (2018, 9-10)
edellyttavat opiskelijalta muun muassa rehellisyytta seka muiden tekemien téiden arvostamista.
Tassa tutkimuksessa olemme pyrkineet rehellisyyteen seka viittaamaan muihin tutkimuksiin plagi-
oimatta niita noudattamalla koulun asettamia virallisia viittaustapoja. Lisaksi hyva tieteellinen
kdytanto edellyttaa yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyota tehdessa (Hyva tieteellinen

kdytanto 2012). Olemme ottaneet myds nama asiat huomioon tutkimustydmme aikana.

Opinndytetydssamme olemme kayttaneet luotettavia lahteitd, joista useat ovat vertaisarvioituja.
Olemme valinneet lahteiksi artikkeleita seka tutkimuksia, jotka vastaavat opinnaytetydssamme ka-
siteltdvaan aiheeseen mahdollisimman kattavasti. Opinnaytetyon luotettavuutta olisi kuitenkin li-
sannyt useampien vertaisarvioitujen ja kansainvalisten artikkeleiden kayttd. Opinndytety6 on to-

teutettu parityona ja olemme yhdessa perehtyneet |Iahdeaineistoon seka sen luotettavuuteen.
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Liitteet

Liite 1. News — pisteet
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Yhteispisteet Toimintaohjeet

1-4 Potilasta seurataan vuodeosastolla 4-6 tunnin valein.
Otetaan yhteytta osaston ladkariin ja MET-ryhmaan, jos
pistemadrd nousee.

5-8 Halytetadn vuodeosaston ladkari ja MET-ryhma.
Arvioidaan potilaan hoito ja mahdollinen teho- tai valvon-
tahoidon tarve. Jos hoito jatkuu vuodeosastolla, seurataan
tunneittain ja otetaan herkésti yhteytta laakariin. Ladkari
paattdd seuranta-ajan keston.

=9 Halytetddn vuodeosaston |adkari ja MET-ryhma.

Arvioidaan tehohoidon tarve.
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Liite 2. Opetusvideon kasikirjoitus

Potilaan kliininen tutkiminen ABCDEFG - protokollan avulla.

A airway eli ilmatie.

Kertoja: llmateita avatessa potilaan paata kaannetaan taaksepain ja leuka nostetaan pystyasen-
toon. Varmista ilmateiden avoimuus kokeilemalla kaimmenseldlld uloshengitysta seka inspektoi-
malla rintakehaa. Tarkein hengenpelastava toimenpide on hengitysteiden aukipitdminen ja tarvit-
taessa potilaalle voidaan myos aloittaa maskiventilaatio hengityksen turvaamiseksi.

Hoitaja avaa potilaan ilmatiet seka varmistaa kadelld, etta ilma kulkee. Videolla kuvataan hoitajaa
tekemassa kyseiset asiat potilaalle.

B breathing eli hengitys

Kertoja: Hengitysta arvioidaan ilmateiden turvaamisen jalkeen. Hengitysta arvioitaessa potilaalta
mitataan hengitystaajuus ja happisaturaatio. Hengitystaajuus lasketaan tarkkailemalla potilaan rin-
takehan liiketta sisdaan- ja uloshengityksen aikana. Potilaan hengitystaajuus on normaali, mikali se
on 12-20. Hengitysvaikeutta voidaan hoitaa asentohoidolla tai jo aiemmassa vaiheessa aloitetulla
maskiventilaatiohoidolla.

Kuvataan hoitajaa seka potilasta. Hoitaja asettaa happisaturaatiomittarin potilaalle ja laskee hengi-
tystaajuuden. Hoitaja kohentaa potilaan asentoa ja nostaa sangyn paatya.

C circulation eli verenkierto

Kertoja: Verenkiertoa tutkittaessa tunnustellaan potilaan pulssia ja mitataan verenpaine. Pulssia
tunnusteltaessa on hyva muistaa, ettd rannepulssin tuntuessa on systolinen verenpaine yli 80 ja
kaulavaltimopulssin tuntuessa yli 60. Verenkiertoa arvioidessa potilaalta voidaan mitata myos EKG.
EKG:ta mitatessa tarkista, etta elektrodit on kiinnitetty oikein. Mahdolliset ei henkea uhkaavat ve-
renvuodot tyrehdytetdan.

Kuvataan hoitajaa ja potilasta. Hoitaja tunnustelee rannepulssin ja asettaa potilaalle verenpaine-
mittarin. Videolla ndkyy monitori ja siind olevat lukemat. Hoitaja kytkee EKG- anturit paikalleen.
Kuvataan EKG- laitetta, joka syottaa tulosteen sydansahkokayrasta.
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D disability eli tajunnantaso

Kertoja: Tajunnantasoa tutkittaessa voidaan kdyttda apuna Glasgow’n kooma-asteikkoa. Téta asteik-
koa kaytettaessa potilaalta tutkitaan silmien avaamista, puhevastetta seka liikevastetta puhuttelemalla
seka aiheuttamalla potilaalle ihoarsykkeita. Potilaan antamaa vastetta arvioidaan numeroasteikolla 1-6
riippuen tutkittavasta osa-alueesta.

Kuvataan hoitajaa ja potilasta. Hoitaja tarkkailee potilaan silmien avaamista, puhevastetta ja pyytaa tata
liikuttamaan jalkoja. Videolla ndkyy kuva Glasgow’n kooma-asteikosta.

E exposure eli tarkempi tutkiminen

Kertoja: Potilaalle tehdaan jarjestelmallinen tutkimus, jossa selvitetdan potilaan mahdollisia vam-
moja ja niiden laatua. Hengitys ja suolidanet auskultoidaan. Jarjestelmalliseen tutkimukseen kuu-
luu potilaan rintakehan, vatsanalueen, lantion, kallon, rangan, raajojen seka ihon tutkiminen.
Myds peruselintoimintojen mittaukset voidaan kontrollimitata. Potilaasta mitataan tassa vai-

heessa lampo.

Kuvataan hoitajaa ja potilasta. Hoitaja tutkii potilaan kehoa auskultoimalla ja palpoimalla sita. Hoi-

taja mittaa potilaasta [ammon korvasta.

F future/family eli tulevaisuus/perhe

Kertoja: Potilaan ja mahdollisesti omaisten kanssa keskustellaan potilaan tilasta. Ajankohtainen ja
asianmukainen tieto sairaudentilaan liittyen on hyva kertoa loogisessa jarjestyksessa ja riittavan
kattavasti. Asiasta informoitaessa hoitohenkilékunnan on oleellista puhua asioista ymmarretta-
valla tavalla kadyttaen arkikieltd ja varmistua siitd, ettd potilas sekd hanen laheisensa varmasti ym-

martavat asian oikein.

Kuvataan hoitajaa ja potilasta. Hoitaja keskustelee potilaan kanssa potilaan tilasta ja hoidosta.

G glucose eli verensokeri
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Kertoja: Mitataan potilaan verensokeri. Viitearvot verensokerille ovat 4—7 mmol/| paastoarvolle ja

kaksi tuntia aterian jalkeen alle 8—10 mmol/I. Alle 3 mmol/l tulos viittaa vaikeaan hypoglykemiaan,
kun taas yli 10mmol/I arvo viittaa hyperglykemiaan.

Kuvataan hoitajaa ja potilasta. Hoitaja mittaa potilaalta verensokerin sormenpaasta.



