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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheeksi valikoitui potilaan monitorointi. Erilaisia monito-
reita on paljon ja ne vaihtelevat tyéskentely yksikdiden mukaan. Monitoreilla
Seurattavia parametreja ovat verenkierto, hengitys- ja keuhkomekaniikka, EKG-
ja ST-analyysi, neuromonitorointi seka kaasujen vaihto ja metabolia. Perusmo-
nitoroinnissa seurattavia parametreja on vihemman kuin leikkaussali ja teho-
hoitoymparistén monitoroinnissa. (P6lénen, Ala-Kokko, Helveranta, Jantti &
Kokko 2014, 8-9.)

Tassa tydssé on tarkoituksena perehtya tarkemmin potilaan perusmonitorointiin,
siitd saataviin tuloksiin ja niiden vaikutukseen osana potilaan hoitoa. Aihevalin-
nan lahtékohtana on se, ettd jokainen sairaanhoitaja on tekemisissa jonkinlais-
ten erilaisista monitoreista saatujen mittaustulosten kanssa. Ei kuitenkaan riita,
ettd osaa kirjoittaa mitatut asiat yl6s potilaan tietoihin, vaan niita pitda osata
myos tulkita. Oikea tulkinta vaikuttaa merkittavasti potilaan hoitoon ja niiden pe-
rusteella voidaan havaita jo aikaisessa vaiheessa muutoksia elintoiminnoissa ja
aloittaa hoito jo ennen kuin potilaan tila muuttuu vaikeammaksi (P6lonen ym.
2014, 8-9).

Opinnaytetydssa kasitella&n monitoroinnin osa-alueina verenpainetta, pulssia,
happisaturaatiota, monitori ekg:ta, hengitystaajuutta, lamp64a, tulosten tulkintaa
tukevaa News -pisteytysta seka lyhyesti opetusmateriaalin tekemisessa huomi-
oitavia asioita. Opinnaytetyon tavoitteena on kasvattaa sairaanhoitajaopiskeli-
joiden osaamista monitoroinnissa ja tulosten tulkinnasta, jotta monitoroinnin
merkitys osana potilaan hoitoa olisi helpompi ymmartda. Tehtdvana on luoda
toimiva ja informatiivinen Power Point -materiaali monitoroinnista ensimmaiselle

lukukaudelle opetuksen tueksi.



2 Potilaan monitorointi

2.1 Monitorointi

Monitoroinnilla tarkoitetaan potilaan tilan seuraamista laitteiden avulla (Kustan-
nus Oy Duodecim 2016). Monitoreiden kayton tavoitteena on seurata elintoimin-
toja ja havaita mahdollisia muutoksia. Nopea muutosten havaitseminen auttaa
ohjaamaan kohti oikeaa tulkintaa, hoidon suunnittelua seké hoidon vastetta.
Monitorointi ei paranna yksinaan potilaan toipumisennustetta, vaan mittauksista
saadut suureet on osattava tulkita oikein ja suhteuttaa potilaan kliiniseen tilaan.
(P6lonen ym. 2014, 8-9.)

Potilasvalvonta monitoreita on erilaisia ja ne voivat sisaltda useita erilaisia para-
metreja. Monitorit valitaan hoitoymparistdn tarpeiden mukaan ja ne voivat esi-
merkiksi siirtaa tietoja suoraan potilasjarjestelmiin tai mahdollistaa tietojen tulos-
tamisen. (P6lonen ym. 2014, 8-9.)

Monitoreilla seurattavia parametreja ovat verenkierto, hengitys- ja keuhkomeka-
niikka, EKG- ja ST-analyysi, neuromonitorointi seka kaasujen vaihto ja metabo-
lia. Perusmonitoroinnissa seurattavia parametreja on vahemman kuin leikkaus-

sali ja tehohoitoympariston monitoroinnissa. (P6lonen ym. 2014, 8-9.)

2.2 Monitorin kaytto

Monitorin kayttdon liittyy olennaisena osana sen huoltaminen asianmukaisesti.
Monitori tulee puhdistaa sd&nndllisesti oikeanlaisella puhdistus- ja desinfektioai-
neella. Vaaranlaisten puhdistusaineiden kayttd voi aiheuttaa muoviosien ennen
aikaista kulumista, josta seuraa laitevikoja ja mahdollisia viivastyksia potilaan
hoidossa. (Mindray DS USA 2020.) Myo6s kaapelit, johdot ja muut liitinnat on
hyva tarkastaa saannollisesti mahdollisten vaurioiden varalta. Johdot tulee
myo6s asetella niin, ettei niistéa ole vaaraa hoitohenkilokunnalle tai potilaalle

esim. kompastumisvaara. (Zoll Medical Corporation 2020. 25-2; 1-14).



2.3 Hengityksen arviointi

Hengityselimistd koostuu hengitysteista, keuhkoista ja hengityslihaksista. Hen-
gitystiet jaetaan kahteen osaan, jotka ovat yla- ja alahengitystiet. Niiden osia
ovat nena- ja suuontelo, nielu, kurkunpaa, henkitorvi ja keuhkoputket. (livanai-
nen & Syvaoja 2012, 214.) Inmisen elintoimintojen jatkumiselle on tarkeaa, etta
elimiston solut saavat happea. Hapen saannin estyminen elimiston hairittilojen
vuoksi aiheuttaa hyvin nopeasti solujen vaurioitumisen. (Castren, Korte & Mylly-
rinne 2023). Happea voidaankin kutsua elimistdn solujen polttoaineeksi ja ha-

pen avulla elimist6 polttaa ravintoaineet energiaksi (Hengitysliitto 2023).

Hengityssyklissd on normaalisti kolme vaihetta: sisaanhengitys, uloshengitys ja
lyhyt tauko ennen seuraavaa sisaanhengitysta (Hengitysliitto 2023). Sisddnhen-
gityksessa happimolekyylit siirtyvat keuhkorakkuloiden avulla verenkiertoon,
jossa ne sitoutuvat punasoluissa oleviin hemoglobiinimolekyyleihin ja niiden mu-
kana elimisté6n. Uloshengityksen mukana vahahappinen ilma ja hiilidioksidi
poistuvat. (livanainen & Syvéaoja 2012, 214.) Potilaan hengityksen arvioinnissa
on tarke&da huomioida: ihon vari, mahdollinen lisdéantynyt hengitystyd, apulihas-
ten kaytto, kyky puhua; pystyyké puhumaan kokonaisia lauseita, hengitys vai-
heet ja hengitysaanet. (Castrén ym. 2012, 173.)

Hengitysfrekvenssi eli hengitystaajuus on tarked osa potilaan tilan arviointia.
Hengitystaajuutta laskiessa lasketaan montako kertaa minuutissa potilas hengit-
tda. Normaali hengitystaajuus on 12—-16 krt/min, kohonnut yli 25 krt/min ja alen-
tunut alle 10 krt/min. (Hassan, Hill & Shaid 2020, 12.) Hengitystaajuuden nouse-
minen ja laskeminen kertovat potilaan tilan muutoksista. Hengitystaajuuden
nousun syyna voi olla hengitysvaikeus, mutta myds esimerkiksi kipu, asidoosi
eli nesteiden liiallinen happamuus (Mustajoki 2021) tai ladkkeiden vaikutus. Ma-
daltuneeseen hengitystaajuuteen liittyy usein tajunnanlaskua. (Hyyrylainen,
Kaista, Makiaho & Carstens 2023.) Hengitystaajuutta voidaan mitata myés mo-
nitorilaitteilla, jotka voidaan jaotella uloshengityksen kaasuja mittaaviin seka rin-

takehan ja vatsan liikkeitéa mittaaviin laitteisiin. Luotettavin ja kaytetyin



hengitystaajuuden mittari on kapnometri, joka mittaa uloshengityksen hiilidioksi-

din maaraa. (Polonen ym. 2013, 63;69.)

Normaalin ekg:n seurantamonitoreihin on my6s useimpiin liitetty mukaan hengi-
tystaajuutta mittaava ominaisuus. Laite mittaa kahden elektrodin sahkoisen toi-
minnan rintakehan liikkkuessa hengitettdessa. Monitorin hengitystaajuuden las-
keminen on kuitenkin hieman epavarma menetelma, silla se ei kerro hengitysil-
man virtauksesta, spontaanit liikkeet vaikuttavat ja menetelma ei havaitse hen-
gitysteissa olevaa tukosta, mikali rintakeh&n liikkeet sailyvat. (P6lonen ym.
2013, 69.)

Potilaan verenkierron happeutumisen tilaa voidaan mitata reaaliajassa pulssiok-
siometrialla ja talléin puhutaan happisaturaatioarvosta (Hyyrylainen ym. 2023).
Pulssioksiometri eli happisaturaatiomittari mittaa aareisverenkierron kapillaari-
veren hemoglobiini kyllaisyyden ja pulssitaajuudeen. Laite ilmoittaa pulssiaallon
korkeuden pletysmografikayralla sekd hapettuneen hemoglobiinin suhteellisen
osuuden kokonaishemoglobiinissa prosentteina. (Pdlénen ym. 2014, 58-59.)

Pulssioksiometri voi olla itsendinen laite tai osana monitoria. Laite voidaan kiin-
nittd& sormenpaahan, korvaan, varpaaseen, huuleen tai sieraimen ulkoseinaan.
Toimiakseen oikein pulssioksiometri vaatii riittdvan hyvan aareisverenkierron ja
sen toimintaan vaikuttavat herkasti myos ulkoiset tekijat kuten; kynsilakka, kir-
kasvalo, pigmentoitunut iho tai tatuoinnit ja potilaan liikkuminen. (P6lénen ym.
2014, 58-60.) Normaali happisaturaatioarvo on n. 95 %. Keuhkosairauksista
karsivilla pysyva saturaatioarvo voi olla jopa n. 80 %. (livanainen & Syvaoja
2012, 635-636.) Happisaturaatioarvon laskiessa voidaan puhua keskivaikeasta
(80—90 %) ja vaikeasta (alle 80 %) hypoksiasta (Hyyryldinen ym. 2023). Hypok-

sialla tarkoitetaan kudosten hapen niukkuutta (Kustannus Oy Duodecim 2024).

2.4 Verenpaine

Verenpaineella tarkoitetaan suurimmissa valtimoverisuonissa olevaa painetta.

Paine syntyy sydamen supistuessa ja pumpatessa verta eteenpain. Veren



tehtavana on kuljettaa happea, ravinteita ja kuona-aineita. Verenpaineeseen
vaikuttavia tekijoita ovat sydamen pumppaustoiminta, verenkierrossa olevan
nesteen maara ja dareisverenkierron vastus. Elimiston mekanismit vaikuttavat
verenpaineen saatelyyn ja verenpaine vaihtelee normaalisti kehon kuormituk-

sen mukaan. (Terveyskyla 2020.)

Verenpainetta mitattaessa mitataan kaksi arvoa, jotka ovat systolinen veren-
paine, joka kertoo valtimon sisaisen paineen sydamen supistumisen aikana. Ja
diastolinen verenpaine, joka ilmoittaa paineen sydamen lepovaiheen aikana. Ai-
kuisen normaali verenpaine on alle 130/85 mmHg. Mikali arvot ovat enemmaéan
kuin 140/90 mmHg voidaan puhua verenpaineen olevan koholla. (Pelttari
2023.)

2.4.1 Korkea verenpaine

Verenpaine voidaan luokitella normaaliin (alle 130/85 mmHg), lievasti kohon-
neeseen (130-139/85-89 mmHg) ja kohonneeseen (140/90 tai enemman) ve-
renpaineeseen. Kohonnut verenpaine ei yleensa tunnu, vaan se nakyy ainoas-
taan verenpaineen mittauksissa. Kohonnutta verenpainetta tulisi hoitaa sen
vuoksi, etta pitkaan jatkuneena se rasittaa valtimoita ja sydanta. Pitkaaikaisen
rasituksen seurauksena syntyy valtimotauti. Valtimotaudin seurauksena henkild
voi sairastua sydaninfarktiin, aivohalvaukseen tai munuaisten vajaatoimin-
taan. Pitkdan jatkunut korkea verenpaine voi myds johtaa sydéanlihaksen rasit-

tumiseen ja aiheuttaa sydamen vajaatoiminnan. (Pelttari 2023.)

Verenpaineen kohoaminen johtuu suurimmaksi osaksi elintavoista seka ikaanty-
misesta. Liséaksi siihen voivat vaikuttaa myds perintotekijat. Verenpaineen ko-
hoaminen voi olla myds sekundaarista, jolloin syyna on jokin muu sairaus kuten
esimerkiksi munuaissairaudet. Elintavoista korkealle verenpaineelle altistavat:
tupakointi, ylipaino, runsas suolankayttd, lakritsin runsas kayttd, vahainen lii-
kunta, hormonien kayttd, alkoholin runsas kaytto, stressi ja tulehduskipulaakkei-
den runsas kaytto. (Pelttari 2023.)
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2.4.2 Matala verenpaine

Matalasta verenpaineesta voidaan puhua silloin, kun systolinen paine on 100
mmHg tai jopa alhaisempi. Terveelle ja nuorelle ihmisella tama voi olla taysin
normaalia ja etenkin naisilla matala verenpaine on yleisempéaa kuin miehilla.
Matalasta verenpaineesta voi olla myds hyotya, silla se pienentaa riskia sairas-

tua valtimotautiin. (Mustajoki 2022.)

Ikaantyneilla ihmisilla verenpaineen ylarajan suositus on yli 110 mmHg. lk&anty-
neilla matalan verenpaineen syyna on usein jokin sydan- tai verisuoniperainen
sairaus. Seisomaan noustessa ilmaantuva huimaus on yleista, mutta se lisaan-
tyy ikaantymisen myoéta. Kuitenkin myds osa sydan- ja verisuonisairauksiin kay-
tetyista laékkeista voivat vaikuttaa verenpaineen laskuun seisomaan nous-
tessa. (Mustajoki 2022.)

2.5 Sydamen sahkoinen toiminta ja monitorointi

Sydan on lihas, joka on jakautunut neljaan lokeroon. Lokeroita kutsutaan oike-
aksi kammioksi ja eteiseksi sekd vasemmaksi kammioksi ja eteiseksi. Lokerot
myos jakavat sydamen oikeaan ja vasempaan puoliskoon. Sydan kuljettaa verta
verisuonia pitkin verta koko elimistoon. Tarkkaan saadelty sahkoinen jarjes-

telma ohjaa sydamen pumppaustoimintaa. (Terveyskyla 2020.)

Normaalisti toimiva sydan saa sahkoéimpulssin sinussolmukkeesta, joka sijaitsee
sydamen oikeassa eteisessa. Sahkoimpulssi etenee eteistenkautta eteis-kam-
miosolmukkeeseen, josta se siirtyy kammioihin johtoradan oikeaa ja vasenta
haaraa pitkin. Edell&a mainittu sdhkdinen toiminta saa verentydntymaan eteisten
ja kammioiden kautta keuhkoihin ja muuhun elimistéon. (Kettunen 2023.) Syda-

men sahkoisesta toiminnasta voidaan monitoroinnilla saada runsaasti tietoa.
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Monitori-EKG tarkoittaa sydamen rytmin monitorointia. Ja se voidaan toteuttaa
kolme tai viisi kytkentdisena. Potilas kytketaan monitoriin liimattavien elektro-
dien avulla. Elektrodit johtavat monitorin naytélle tietoa sydamen sahkoisesta
toiminnasta seka karkean arvion mahdollisesta sydamen hapen puutteesta.
Rytmin monitoroinnissa on tarkeé ottaa huomioon, etta se kuvaa ainoastaan sy-
damen sahkoista toimintaa. Ja sydamen supistumista on tarke&a seurata myos
tunnustelemalla pulssia seka tarkkailemalla yleisvointia. (livanainen & Syvaoja
2012, 633-634.)

Kolmekytkentdisessa monitoroinnissa sydamen sahkdinen toiminta nahdaan
kolmesta (RA, LA ja LL) eri suunnasta. Viisikytkentdisessa monitoroinnissa on
mukana raajakytkennat (RA, LA, LL ja RL) sekd C-kytkenta. Viisikytkentainen
monitorointi mahdollistaa rytmin seurannan lisaksi myds sydamen hapenpuut-
teen seurannan. Kytkentdjen asettelua oikeille paikoilleen avustaa niissa oleva
varikoodaus. (livanainen & Syvéaoja 2012, 634.) Kytkent6jen nimitykset ovat ly-
henteité ja tarkoittavat: RA = oikea ylaraaja, LA = vasen yléraaja, LL = vasen
alaraaja ja RL = oikea alaraaja (Po6lonen ym. 2013, 118). C-kytkennan paikkaa
taas voidaan muuttaa sen mukaan, mita aluetta rintakytkennoista halutaan tar-
kastella (livanainen & Syvaoja 2012, 634). Rintakytkent6ja paikkoja on kuusi ja
ne ovat nimeltdén V1-V6 (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Puolakka
2017, 158).

Sinusrytmiksi kutsutaan sydamen normaalia rytmia. Sinusrytmin aikana sydan
supistelee saanndllisesti (kuva 1). Sydanfilmin eli ekg:n avulla kuvataan syda-
men sahkaoista toimintaa ja siind nakyvat: eteistensupistuminen eli P-aalto, kam-
mioiden supistuminen eli QRS-kompleksi ja kammioiden palautuminen lepoti-
laan eli T-aalto. (Terveyskyla 2020.) Supistumistoimintoa voidaan seurata syk-
keen eli pulssin avulla. Normaali pulssi vaihtelee idn mukaan ja aikuisella se on
levossa n 60—80 krt/min. Pulssitaajuus kasvaa esimerkiksi rasituksen aikana ja

palautuu takaisin levossa. (livanainen & Syvaoja 2012, 631.)
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Kuva 1. Sinusrytmi (Kuva: Suvi Mertanen).

Kammiovarindssa sydamen pumppaus toiminta on lakannut ja sydamen kam-
miot ovat menneet varisevaan tilaan (kuva 2). Taman vuoksi veri ei virtaa lain-
kaan sydamesta eteenpain ja n. 10—15 minuutin kuluttua aiheutuu sydan pyséh-
dys eli akkikuolema. Kammiovarinan ainoa hoitokeino on defibrillaatio eli sah-
koisku sydaniskurilla. (Hekkala 2020.) Kammiovarina voidaan tunnistaa siita,

ettd kompleksissa ei ole jarjestysta tai taajuutta (Laakso & Makela 2023, 11).

e e BB 00:45:26
‘ T 1.0 cofmV

Kuva 2. Kammiovarind (Kuva: Suvi Mertanen).
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Kammiotakykardia (kuva 3) eli VT on yleensé seurausta sepelvaltimotaudista ja
sitd seuraavasta sydaninfarktista (Hekkala 2020). Se on lahtdisin nimenséa mu-

kaisesti kammioiden alueelta ja sen tunnusmerkkind on leventynyt QRS-komp-

leksi. Kammiotakykardiassa potilas on eloton, pulssi ei tunnu ja syketaajuus on

yli 180 krt/min. (livanainen & Syvaoja 2012, 651.)

=
)

CRER 121 3 e
Termp 79 e

Kuva 3. Kammiotakykardia (Kuva: Suvi Mertanen).

Asystole on rytmi, jossa sydamessa ei ole nahtavissa ollenkaan sahkdista eika
mekaanista toimintaa. Asystolessa monitorilla nahdaan suora viiva, jossa voi
olla yksittaisia kammiosupistus yrityksia (kuva 4). Syyna asystolelle voivat olla
hukkuminen, tukehtuminen tai voimakas vagaalinen heijaste. My6s mahdollinen
kammiovéarina voi olla muuttununut asystoleksi, jos elottuumuden alusta on ku-

lunut jo jonkin aikaa. (livanainen & Syvaoja 2012, 652.)
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Kuva 4. Asystole (Kuva: Suvi Mertanen).

Potilasmonitorin syddmen sahkoista toimintaa seuraamalla voidaan seurata
my0s tarvittaessa potilaan hengitystaajuutta, josta kerrotaankin tarkemmin jo ai-

kaisemmassa kappaleessa hengityksen seurannan yhteydessa.

2.6 Lampéotila

Ihmiskehon normaali lampdtila on noin 37 astetta. Lampdtila vaihtelee jonkin
verran paivan aikana ja esimerkiksi illalla se voi olla noin 0,5 astetta korkeampi
kuin aamulla. LAmp6 mitataan yleensa korvasta, kainalosta tai perasuolesta.
Mittauspaikka vaikuttaa jonkin verran saatuun mittaustulokseen. (Saarelma
2022.)

Kuumeella tarkoitetaan sita, kun elimiston lampétila kohoaa normaalin lammaon
ylapuolelle. Monet erilaiset sairauden voivat aiheuttaa kuumetta, yleisimpia ovat
virus-, bakteeri- tai alkueldinten aiheuttamat infektiot. (Saarelma 2022.) Mikéli
kehonlampdtila on alhaisempi kuin yleensa, syyna voivat olla mittausolo suh-
teet, vaikea kilpirauhasen vajaatoiminta tai anoreksia. Vaarallinen alilampo ai-
heutuu hypotermiasta, jossa kehon lampétila on pitkdan kylmassa olon jalkeen

laskenut liian alhaiselle tasolle. (Saarelma 2022.)
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Ihmisen kehon lampédtilan laskiessa alle 34 asteen oireina voi olla sekavuutta,
uneliaisuutta ja voimakkaita lihasvarinéita. Myos arvostelukyky heikkenee ja
henkil6 voi jopa alkaa vahentaa vaatetustaan. Lampdétilan laskeminen alle 30 ai-
heuttaa yleensa tajuttomuuden. LAmpdétilan edelleen laskiessa lihakset alkavat

jaykistya ja sydan ja hengitys pysahtyvat. (Halinen 2023.)

2.7 News -menetelma

Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta potilaiden peruselintoimintojen arviointi
sairaaloissa on puutteellista tai mittaustuloksia ei kirjata jarjestelmallisesti. Elvy-
tystilanteita edeltavat peruselintoimintojen muutokset ovat sairaalaolosuhteissa
kestaneet usein tunteja ja toipumisennusteet ovat naissa tapauksissa heikkoja.
Peruselintoimintojen tunnistaminen ajoissa ja niiden hoitamisen aloitus mahdol-
lisimman nopeasti parantaa potilaan ennustetta huomattavasti. Useissa tervey-
denhuollon koulutuksissa kaytetddnkin opetuksessa kansainvalista ABCDE-
mallia, jonka avulla potilaan peruselintoimintoja pystytdan arvioimaan syste-
maattisesti ja myds osassa terveyden huollon laitoksia suomessa on otettu malli
kayttoon. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen
2018.) ABCDE-mallin jokainen kirjain on lyhenne arvioitavasta osa-alueesta,
jotka ovat Airways eli hengitystie, Breathing eli hengitys, Circulation eli veren-
kierto, Disability eli karkea neurologinen arvio ja Exposure eli paljastaminen

(Nousiainen & Saastamoinen 2018, 14).

NEWS eli early warning score on kehitetty Britanniassa aikuispotilaiden perus-
elintoimintojen arviointiin ja seurantaan mahdollistamaan varhaista puuttumista
elintoimintojen héairidihin. News mallissa pisteytetd&n potilaan hengitystaajuus,
happisaturaatio, verenpaine, tajunnan taso, lampotila ja liséhapen kayttd. Kulle-
kin arvolle on méaaritelty pisteytys asteikolla 0-3. Mitd korkeamman pistemaaran
potilas saa, sitd todennékdisempi on syddmenpyséhdys, tehohoitoon joutumi-

nen tai kuolema seuraavan vuorokauden aikana. (Karjalainen ym. 2018.)
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3 Opinnaytetydn tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tavoitteena on kasvattaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista
monitoroinnissa ja tulosten tulkinnasta, jotta monitoroinnin merkitys osana poti-
laan hoitoa olisi helpompi ymmartaa. Tehtavana on luoda toimiva ja informatiivi-
nen Power Point -materiaali monitoroinnista ensimmaiselle lukukaudelle opetuk-

sen tueksi.

4 Opinnaytety6n toteutus

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon voi toteuttaa monella eri tavalla, joita ovat esimerkiksi tutkimuk-
sellinen-, toiminnallinen-, taiteellinen- ja paivakirjamuotoinen opinnaytetyo. (Ka-
relia AMK opinnaytetyd -ohje.) Tama opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena
opinnaytetydna. Toiminnallisen opinnaytetyén pohjana on se, etta sen avulla
pyritdan loytamaan ratkaisua olemassa olevaan ongelmaan. Toiminnallinen
opinnaytetyd on ty6elama lahtdinen ja toiminnallisesta osuudesta syntyy usein
konkreettinen tuotos, kuten esimerkiksi tuote, ohjeistus, paketoitu palvelu, ajan-
kohtainen suunnitelma, konsepti tai mallinnus. (Karelia AMK opinnaytetyon ohje
2024.)

Toiminnallisen opinnaytetytn toimeksiantaja on usein ulkopuolinen henkild,
mutta tyon voi hyvin tehdéd myds omalle yritykselle tai yritys idealle. Tyon rapor-
tissa tulee esittaa tietoperustan liséksi toiminnallisen osuuden kuvaus ja sen ar-
viointi suhteessa tietoperustaan seka itse tuotoksen tekemisen erivaiheet on

tarked kuvata tarkasti. (Karelia AMK opinnadytetydn ohje 2024.)
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4.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulun opettaja.
H&an opettaa erivaiheissa olevia sairaanhoitajaopiskelijoita ja osana opetukseen
kuuluu my®6s erilaisten monitoreiden kayton opetus, seka niista saataviin tulok-

siin tutustuminen ja niiden tulkinta.

Keskustellessa tyon aiheesta toimeksiantajan kanssa tuli esiin, ettd hanelta
puuttuu opetuskayttoon tarkoitettu materiaali ensimmaisen lukukauden Hoitotai-
don -opintojaksolle. Materiaalissa olisi tarkoitus esitella potilasmonitoroinnin pe-
rusteet. Aihe on tarked, silla sairaanhoitaja -opinnoissa kasitellaan monitorointia
talla hetkella liian vahan, ja sen vuoksi niiden peruskayton opetusta on paatetty
ottaa jo mukaan jo ensimmaiselle lukukaudelle. Lisdksi opetusmateriaalin teke-
minen on aikaa vievaa ja opinnaytetyona tehty opetusmateriaali olisi tarpeelli-

nen.

Ensimmaiselle lukukaudelle suunnatun materiaalin on tarkoitus olla yksinker-
taista ja selkeaa, jonka vuoksi ty6 tulisi rajata niin, ettei siina kasitella esimer-
kiksi tehohoitoymparistossa kaytettavia parametreja. Taman vuoksi tyo rajattiin

koskemaan perusmonitorointia.

4.3 Opetusmateriaalin tekeminen

Digitaalisen opetusmateriaalin kayttdminen opetuksessa on lisaantynyt digitaali-
sen teknologian lisaantymisen myo6ta. Teknologian kayttd opetuksessa on run-
sasta, mutta se voi vaihdella runsaasti opettajien ja eri koulujen valilla. Internet
tarjoaa runsaasti erilaista materiaalia, jota voidaan hy6dyntd& pedagogisessa
toiminnassa. Haasteena on kuitenkin l6ytaa tuloksien joukosta riittavan luotet-
tava materiaali opetuskayttoon. Lisdksi opetusmateriaalin tekemiseen voi kulua

runsaasti aikaa. (Opetushallitus ja tekijat 2012, 7-9)

Digitaalisessa muodossa olevaa opetusmateriaalia kutsutaan e-oppimateriaa-

liksi ja se voidaan jaotella monella eri tavalla. Opetushallitus on luokitellut
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oppimateriaalit e-oppimateriaalin laatukriteerit julkaisussaan seuraavasti: oppi-
misaihio, teemakokonaisuus, oppimisaihio pankki, kurssin osa tai koko kurssi,
oheisaineisto ja opettajan aineisto. (Opetushallitus ja tekijat 2012, 7-9) Power
Point —esitys voidaan mielestani luokitella opettajan aineistoksi, silla sen tarkoi-
tuksena on olla esitysrunkona opetustilanteessa.

Pedagogisissa tutkimuksissa on maaritelma, etta laadukkaan e-opetusmateriaa-
lin piirteitd ovat muun muassa: materiaalia voi kayttaa joustavasti oppilaan
osaamisen tason, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan, materiaali tukee yhteisol-
lista, pitkdkestoista tydskentelya ja aktivoi oppijan ajattelua, keskittyy opittavan
ilmioén ydinasioihin ja tukee oppimisen taitojen kehittymista. Teknisesti helppo-
kayttdinen ja ulkoasultaan pedagoginen ja sisallollisia tavoitteita tukeva materi-
aalin voidaan sanoa olevan toiminnallisesti hyvaa e-oppimateriaalia. (Opetus-
hallitus ja tekijat 2012, 10.)

Tana paivana opetustilanteissa korostuu oppijoiden oma aktiivisuus seka hei-
dan itse tekemiensa tietorakenteiden merkitys oppimisen perustana. Oppimisti-
lanteissa on siis tarkeda antaa tilaa oppijoiden omalle ajattelulla ja toiminnalle.
Myds yhteisollinen tiedon rakentaminen on tarkeassa osassa. Hyva oppimateri-
aali saa oppijat aktiivisesti kayttamaan ja tyostamaan tietoa eteenpdain. Oppi-
materiaalissa on tarkeé olla esilla myos lahteet, joiden avulla tieto pystytéaan yh-
distamaan aikaisempaan lahteeseen ja hankkimaan siita tarvittaessa lisatietoa.
(Opetushallitus ja tekijat 2012, 47—-48.)

4.3.1 Saatavuus vaatimukset oppimateriaalissa

Digitaalisessa muodossa tuotettuihin palveluihin on liittynyt vuodesta 2019 al-
kaen digipalvelulain asettamia vaatimuksia (Aluehallintovirasto 2019). Laissa di-

gitaalisten palvelujen tarjoamisesta artiklassa 18 kerrotaan:

"Taman lain tarkoituksena on edistaa digitaalisten palvelujen saatavuutta, laa-
tua, tietoturvallisuutta seka sisallon saavutettavuutta ja siten parantaa jokaisen
mahdollisuuksia kayttda yhdenvertaisesti digitaalisia palveluja. -
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Digipalvelunlain piiriin kuuluvia toimijoita ovat viranomaiset, julkisoikeudelliset
laitokset seka osa jarjestoista. Lisaksi saavutettavuus vaatimuksien piiriin voivat
kuulua osa yksityisen sektorin palveluista seka organisaatioiden verkkopalvelut
erityisavustusten perusteella. (Aluehallintovirasto 2019.) Ammattikorkeakoulut
kuuluvat lain 15.3.2019/306 mukaan viranomaisiin. Lakia ei tarvitse soveltaa
ammattikorkeakoululain mukaisessa toiminnassa, mikali materiaalin kayttd on
maaraaikaista ja tapahtuu rajatussa ryhmassa ja on tuotettu opetuksen yhtey-
dessa. (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 2019.) Mikali tilapaiseen kayt-
toon tarkoitettu materiaali otetaan pysyvaan kayttéon, sen taytyy vastata saavu-

tettavuusvaatimuksia (Aluehallintovirasto 2019).

4.3.2 Digipalvelulaki

Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta velvoittaa digitaalisten palvelujen
tuottajia noudattamaan tuotoksissaan WCAG 2.1 -ohjeistuksen kriteereja A ja
AA. WCAG eli Web Content Accessibility Guidelines tarkoittaa verkkosisallon
saavutettavuus ohjeita. Kriteerit on jaettu viiteen kategoriaan, jotka ovat: 1. Ha-
vaittava, 2. Hallittava, 3. Ymmarrettava, 4. Toimintavarma ja 5. Ohjeidenmukai-
suus. Kategorioihin kuuluvat asiat maarittelevat mihin saavutettavuus luokkaan

digitaalinen palvelu kuuluu. (Aluehallintovirasto 2019.)

Tapio Kosusen Opetus- ja kulttuuriminiteridlle tekeméssa selvityksessa tulee
esiin, etta ammattikorkeakoulujen on pitanyt tehda vuoden 2022 loppuun men-
nessa tehda kansallisia korkeakoulutuksen saavutettavuuslinjauksia ja -tavoit-
teita hyddyntden omat saavutettavuussuunnitelmansa. (Kosunen 2021, 195.)
Karelia-ammattikorkeakoulun saavutettavuus suunnitelmassa Saavutettavuu-
den tilanne ja edistaminen Kareliassa 2022—-2024 kerrotaan, etta Karelia-am-
mattikorkeakoulun saavutettavuus suunnitelman saavutettavuuskriteereind
ovat: arvot, asenteet ja toimintakulttuuri, johtaminen, fyysinen ymparisto, digi-
taalinen saavutettavuus, opetus ja oppiminen, tuki- ja ohjaus, viestinta ja opis-
kelija valinnat. Suunnitelmassa on méaaritelty kunkin osa-alueen nykytila, tavoi-
tetila sekéd toimenpiteet vuosille 2023 ja 2024 saavutettavuuden parantamiseksi.

(Karelia-ammattikorkeakoulu 2023).
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4.3.3 Kieliasu

Tassa tuotoksessa mukana on yleiskieltd, erikoisalojen kieltéa seka selkokielta.
Kotimaisten kielten keskuksen sivuilla kerrotaan, etta yleiskieli on keskeisilta
muoto- ja rakennepiirteiltddn tietynlaista, sita opitaan koulussa ja sitd ymmarre-
td&n murrealueesta riippumatta. Yleiskieli on yksi neutraalin asiatyylin muo-
doista, mutta siina on myos rakenteita, joita voidaan kayttaa rennommissa asia-
teksteissa. Esimerkiksi sanomalehdissa, television ja radion uutisissa, oppi- ja
tietokirjoissa, asiakirjoissa, kayttoohjeissa ja tiedotteissa kaytetaan kielimuotoa,
jotka kutsutaan yleiskieleksi. (Kotimaisten kielten keskus 2024.)

Erikoisalojen kielta voidaan n&hdéa esimerkiksi laaketieteen tai tekniikan kie-
lessa. Erikoisalojen kieli on yleiskieltd, mutta siinda on mukana alan erikoissa-
nastoa, joka hankaloittaa asioiden avautumista ulkopuolisille. (Kotimaisten kiel-
ten keskus 2024.) Selkokielella tarkoitetaan helppoa suomen kielta. Selkokieli
eroaa Yleiskielesta siten, etta se on helpommin ymmarrettavaa, kuin hyva ja sel-
ked yleiskieli. Selkokieli parantaa palvelun saatavuutta ja mahdollistaa sen
myads niille, joilla vamma tai muu rajoite estaa yleiskielen ymmartamisen. (Kehi-

tysvammaliitto 2021.)

4.4 Tuotoksen suunnittelu

Opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen valinnalla. Opetusmateriaali valikoitui ai-
heeksi, silla sen hyédynnettavyys opetus kaytdssa luo tarpeellisuutta, joka moti-
voi tybn tekemiseen. Tuotoksen teko aloitettiin luomalla opinnaytetyén suunni-
telma. Suunnitelmaan kuului tietoperustan tekeminen ja tiedonhaku.
Tietoperustaan koottiin teoriatietoa monitoroinnin eri osa-alueista sekd opetus-
materiaalin tekemisesta sekéa opinnaytetyon tekemiseen liittyvista asioista, ku-

ten opinndytetydn menetelmista ja luotettavuuden arvioinnista.
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Oppinaytetyohon liittyvan tiedonhaun hakusanat ja tulokset on koottu tiedonha-
kutaulukkona liitteisiin (Liite 1). Tietoa on haettu verkko- ja kirjallisuuslahteista.
Sopivien lahteiden etsinndssa on kaytetty verkosta Terveyskirjastoa, Hoitotyon
suosituksia, Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta (THL), Terveyskylaa, Kaypahoito
suosituksia ja Googlea. Kirjalliset |Ahteet on etsitty Vaarakarjalan kirjaston ja
Finnan -verkkosivujen hakupalvelua kayttaen, jonka jalkeen ne on lainattu kir-
jastosta. Hakusanoina on kaytetty: potilaanmonitorointi, monitorointi, opetusma-
teriaali, selkokieli, kielitietoa suomi, laadukas e-oppimateriaali, saavutettavuus-
laki ja monitoroinnin osa-alueista; ekg, verenpainetauti, alilampd, hengityksen
arviointi ja ABCDE-menetelma. Léahteitd valikoitaessa on otettu huomioon nii-
den ajantasaisuus ja luotettavuus. Kaikkien lahteiden lahdeviitteet on kirjattu

ylos asianmukaisella tavalla tekstiin ja lahdeluetteloon.

Suunnittelu vaiheessa tuotosta on arvioitettu useaan kertaan ohjaajalla seka
tyon toimeksiantajalla. Toimeksiantajan kanssa on myos keskusteltu halutusta
siséllésta. Suunnitteluvaiheessa pohdittiin myds opetusmateriaalin lopullista to-
teutusmuotoa ja ohjelmaa. Opinnaytetyon toteutus ohjelmaksi valikoitui Micro-
soft 365 -alustan Power Point -ohjelma, jonka avustuksella luotaisiin opetus

kayttoon esitys Karelia-ammattikorkeakouluun.

45 Tuotoksen toteutus

Tuotoksen toteutus aloitettiin toimeksiantajan kanssa sovitulla palaverilla simu-
laatiotilassa, jossa otettiin Power Point -materiaaliin tarvittavaa kuva- ja video-
materiaalia. Materiaalin kuvaamisen jalkeen se siirrettiin tietokoneelle editoita-
vaksi. Editointiin on kaytetty DaVinci Resolve -ohjelmaa. Taman jalkeen alkoi
tuotoksen hahmottelu Power Point -ohjelmalla. Teoria pohja oli tdssa vaiheessa

valmis, joten tekstin kokoaminen oli sujuvaa.

Opinnaytetyon tuotoksen pohjaksi valittiin Power Point —esitys ohjelman helppo-
kayttdisyyden, ennalta tunnettavuuden ja esityksen muotoilu vaihtoehtojen laa-
jan valikoiman vuoksi. Tuotoksen muokkaaminen ohjelmalla tulevaisuudessa

onnistuu hyvin, joka on tarkea asia ajatellen pidempi aikaista kayttoa
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opetuksessa. Tuotoksessa on tarkoitus kuvata esitetyt asiat lyhyesti, ytimek-
kaasti ja visualisuutta hyédyntaen. Esityksen laajat muotoiluvaihtoehdot mah-

dollistavat myds opiskelijoitten osallistamisen.

Esityksen teksti ja kuva osuuden hahmottelun jalkeen ty6 arvioitettiin toimeksi-
antajalla. Sen jalkeen tyota korjailtiin toimeksiantajan ohjeiden mukaan. Tyohon
on pikkuhiljaa sen edetessa tehty animointia otsikoihin, kuviin, videoihin ja teks-
tiin, jotta ne tulevat esiin nappaimistolta painettaessa. Power Point -esityksen
ollessa viimeistely vaiheessa, siihen on tehty aanitys kayttden apuna Eleven

Labs -tekoalya.

Saatavuusvaatimuksia on pyritty huomioimaan tuotoksen tekemisessa ja niiden
toteutumista on seurattu koko prosessin ajan. Tuotoksen saavutettavuuden
suunnittelussa on kaytetty apuna Aluehallinto viraston tekemia ohjeita digitaalis-
ten palvelujen suunnittelun tueksi, WCAG 2.1 ohjeistuksen kriteereja A ja AA.
Lisaksi kirjoitusasussa on otettu huomioon teoria osiossa esiin tulleita asioita
selko-, yleis- ja erikoisalojenkielesta. Saavutettavuusvaatimukset nakyvat
tydssa mm. esitysmuodossa, fonttikoossa, tekstinvarissa, kuvissa, videoissa ja
tekstin muotoilussa. Myds aanitys on osaltaan parantamassa tyon saavutetta-

vuutta.

Valmis tyd on n. 50 sivun mittainen Power Point -esitys. Tuotoksen avulla en-
simmaisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijat saavat kattavasti tietoa perus-
monitoroinnin osa-alueista, niiden tuloksista ja tulkinnasta. Liséksi tuotos on toi-
miva ja informatiivinen. Tyontekemisessa on mygs otettu huomioon hyva tieteel-

linen kaytanto seka laadullisuuteen ja eettisyyteen liittyvat asiat.

4.6 Tuotoksen arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon tekemiseen liittyy lopuksi se, ettd tuotos tulee ar-
vioittaa toimeksiantajalla ja kohderyhmalla. Ty6 palautetaan lopuksi kokonai-
suudessaan arvioitavaksi toimeksiantajalle. Toimeksiantajan lisdksi Power Point

-opetusmateriaalista on keratty palautetta kolmelta sairaanhoitajalta sekéa
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yhdelté sairaanhoitaja opintoja suunnittelevalta lahihoitajalta. Liséksi vertaisar-

vioija arvioi raportin seké Power Point —osuuden loppuseminaarissa.

Palautetta on keratty Word -ohjelmalla tehdyn palautelomakkeen (Liite 2) avulla.
PowerPoint -esitys ja palautelomake on lahetetty vastaajille sdhkdpostitse. Lo-
makkeessa on nelja kysymysta, joista kolme arvioidaan numeroasteikolla 0-5.
Neljas kysymys on avoin, johon vastaajat ovat voineet kertoa vapaasti ajatuksi-
aan tuotoksesta. Lomakkeessa kerrotaan, etta vastaajat ovat tuotoksessa ni-

mettdmia ja vastauslomakkeet havitetdan niiden lapikaymisen jalkeen.

Vastaajien antama palaute oli hyvaa. Kaikki vastaajat olivat tdysin samaa mielta
siitd, etta materiaali on selked ja helposti ymmarrettava ja he suosittelisivat sen
kayttoa ensimmaisen lukukauden opetuksessa. Kaksi neljasta vastaajasta ol
taysin samaa mielta siitd, ettd he oppivat materiaalista jotain uutta, kaksi muuta
vastaajaa olivat jokseenkin samaa mielta ja taysin erimieltd. Avoimessa kysy-
myksesséa vastauksissa esille nousivat tyon selkeys, ytimekas ilmaisu, kuva ja
videomateriaali sekd mahdollisuus kerrata asioita tyon avulla kotona. Vastaajilta
kehitys ehdotuksista tuli News -taulukko kuvana ja heita kiinnosti myos, miksi
tydssa esitetyiksi rytmeiksi on valittu juuri kyseiset rytmit. Lisaksi parissa koh-

dassa tyota kirjallinen ilmaisu oli epaselvaa.

5 Pohdinta

5.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, tarkoituksena tehda
opetusmateriaalia ensimmaisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoiden ope-
tuskayttoon Hoitotaidon -opintojaksolle. Opinnaytetydn tavoitteena oli, etté sai-
raanhoitajaopiskelijoiden osaaminen monitoroinnissa ja sen tulosten tulkinnassa

kasvaa, jotta monitoroinnin merkitys osana potilaan hoitoa olisi helpompi
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ymmartaa. Tehtavana oli luoda toimiva ja informatiivinen Power Point -materi-

aali ensimmaiselle lukukaudelle opetuksen tueksi.

Tuotoksena valmistunut Power Point -esitys (Liite 3) on koottu hyddyntaen
suunnittelu vaiheessa koottua teoriapohjaa. Teoriapohjassa lapi kaydyt asiat on
rajattu selkeasti koskemaan perusmonitorointia ja rajaus on perusteltu hyvin.
Teoriapohjan avustuksella tehdyssa tuotoksessa on esitetty asiat selkeésti ja
jarjestelmallisesti. Tuotoksen teossa on otettu huomioon tietoperustan lisaksi
opetusmateriaalin tekemiseen olennaisesti liittyvat asiat eli laadukkaan e-oppi-
materiaalin tekeminen, saavutettavuus oppimateriaalissa, digipalvelulaki ja kieli-

asu.

Pedagogisissa tutkimuksissa on maaritelma, etta laadukkaan e-opetusmateriaa-
lin piirteitd ovat muun muassa: materiaalia voi kayttaa joustavasti oppilaan
osaamisen tason, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan, materiaali tukee yhteisol-
listd, pitkdkestoista tydskentelya ja aktivoi oppijan ajattelua, keskittyy opittavan
ilmioén ydinasioihin ja tukee oppimisen taitojen kehittymista. Teknisesti helppo-
kayttdinen ja ulkoasultaan pedagoginen ja sisallollisia tavoitteita tukeva materi-
aalin voidaan sanoa olevan toiminnallisesti hyvaa e-oppimateriaalia. (Opetus-
hallitus ja tekijat 2012, 10.)

Tana paivana opetustilanteissa korostuu oppijoiden oma aktiivisuus seka hei-
dan itse tekemiensa tietorakenteiden merkitys oppimisen perustana. Oppimisti-
lanteissa on siis tarkeda antaa tilaa oppijoiden omalle ajattelulla ja toiminnalle.
My0s yhteisollinen tiedon rakentaminen on tarkeésséa osassa. Hyva oppimateri-
aali saa oppijat aktiivisesti kayttamaan ja tydostamaan tietoa eteenpain. Oppi-
materiaalissa on tarkeé olla esilla myds lahteet, joiden avulla tieto pystytdan yh-
distaméaan aikaisempaan lahteeseen ja hankkimaan siita tarvittaessa lisatietoa.
(Opetushallitus ja tekijat 2012, 47—-48.)

PowerPoint esityksen rakenne on luotu niin, etté asiat tulevat esiin esittdjan ha-
luamassa tahdissa nappéaimistéa painamalla. Tama mahdollistaa edella maini-
tun oppijoiden oman aktiivisuuden seké tietorakenteiden luomisen, silla asioita
voidaan opiskelijoiden kanssa pohtia. Eivatké oikeat vastaukset tule esiin heti

dian avaus vaiheessa. Esityksen materiaali on koottu koskemaan perusasioita,
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jotka ovat pohjana opiskelijoiden oppimisessa jatkossa eli tiedon tyostdmisessa
eteenpain. Valmiissa oppimateriaalissa on esitetty asianmukaisesti lahteet sekéa
lahdeluettelossa, etta yksittaisissa dioissa. Tuotoksen toteutukseen valittu Po-
werPoint -ohjelma on laajasti tunnettu, helppokayttdinen ja on mahdollistanut
tyon muotoilun opetuskayttoon sopivaksi. Ohjelma mahdollistaa my6s tyon

muokkaamisen tulevaisuudessa tarpeen mukaan.

Saavutettavuus oppimateriaalissa maaraytyy siten, ettd ammattikorkeakoulut
kuuluvat lain 15.3.2019/306 mukaan viranomaisiin. Lakia ei tarvitse soveltaa
ammattikorkeakoululain mukaisessa toiminnassa, mikali materiaalin kayttd on
maaraaikaista ja tapahtuu rajatussa ryhmassa ja on tuotettu opetuksen yhtey-
dessa. (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 2019.) Opinnaytetyoni tuotok-
sena syntynyt PowerPoint -materiaali on tarkoitettu kaytettavaksi pitemmalla
aika valilla, jonka vuoksi sen tekemisessa on otettu huomioon saavutettavuus-
laki.

Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta velvoittaa digitaalisten palvelujen
tuottajia noudattamaan tuotoksissaan WCAG 2.1 -ohjeistuksen kriteereja A ja
AA. (Aluehallintovirasto 2019.) Lisdksi Tapio Kosusen Opetus- ja kulttuuriminite-
rille tekemassa selvityksessa tulee esiin, ettd ammattikorkeakoulujen on pita-
nyt tehda vuoden 2022 loppuun mennessa tehda kansallisia korkeakoulutuksen
saavutettavuuslinjauksia ja -tavoitteita hyddyntden omat saavutettavuussuunni-
telmansa. (Kosunen 2021, 195.) Tuotosta tehdessa on perehdytty WCAG 2.1
ohjeistuksen kriteereihin seka Karelia-ammattikorkeakoulun saavutettavuus

suunnitelmaan.

Saatavuusvaatimukset on pyritty huomioimaan tuotoksen tekemisessa ja niiden
toteutumista on seurattu koko prosessin ajan. Tuotoksen saavutettavuuden
suunnittelussa on kaytetty apuna Aluehallinto viraston tekemié ohjeita digitaalis-
ten palvelujen suunnittelun tueksi, WCAG 2.1 ohjeistuksen kriteereja A ja AA.
Saavutettavuusvaatimukset nakyvat tydssa mm. esitysmuodossa, fonttikoossa,
tekstinvarissa, kuvissa, videoissa ja tekstin muotoilussa. Mygs &éanitys on osal-
taan parantamassa tyon saavutettavuutta. Tyo ei kuitenkaan ole taysin saavu-

tettavuus kriteerien mukainen, vaan siind on puutteita.
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Tuotoksessa mukana on yleiskieltd, erikoisalojen kieltd sekéa selkokielta.
Yleiskielen kayttd nakyy tydssa siten, etta kieli on helposti ymmarrettavaa, kie-
liopin mukaista, eik& siind ole kaytetty murresanoja. Erikoissanojen kieli nakyy
tyossé erikoissanastona. Erikoissanastoon kuuluvat sanat on pyritty avaamaan
tydssa siten, ettad lukija pystyy ymmartamaan ne ilman, ettd on perehtynyt asi-
aan aikaisemmin. Tuotoksessa asiat on pyritty ilmaisemaan yksinkertaisella ja
helpolla kielella ja selkokieli on pyritty huomioimaan silla tavoin. Kaikkia asioita
ei ole tuotoksen luonteen vuoksi mahdollista ilmaista lyhyesti, jonka vuoksi tyon

kieli on enemman yleiskielta kuin selkokielta.

Opinnaytetyon arvioinnissa on kaytetty apuna toimeksiantajan ja ohjaavan opet-
tajan liséksi neljaa opinnaytetydprosessin ulkopuolista hoitoalalla tydskentele-
vaa henkiloa. Tama lisaa tydn arvioinnin luotettavuutta, mutta ammattitaito
alalta voi vaikuttaa myos heikentavasti arviointiin oppimisnakdkulmasta, silla
heillda on jo enemmé&n osaamista alalta. Mik&li tuotos tehtaisiin uudestaan, voisi-
kin toteutuksen suunnitella niin, etté arviointi suoritettaisiin vasta aloittaneella
sairaanhoitajaryhmalla. Taméan avulla voisi saada lisaa tietoa siita, ettd onko pe-

rusasiat kerrottu riittavan yksinkertaisesti ja selkeasti.

Opinnaytetyoni tuloksena syntynyt esitys tayttaa tyolle luodun tavoitteen ja teh-
tavan. Tuotoksen avulla ensimmaisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijat saa-
vat kattavasti tietoa perusmonitoroinnin osa-alueista, niiden tuloksista ja tulkin-
nasta. Liséksi tuotos on toimiva, informatiivinen ja sitéd voidaan suositella kaytet-
tavaksi opetuksessa myods saadun palautteen mukaan. Ja kuten edella on mai-
nittu, tyo tayttdd myos hyvin laadukkaan oppimateriaalin kriteerit, kieli on hel-
posti ymmarrettavaa ja tyo pyrkii vastaamaan joiltain osin saavutettavuuslain

kriteereihin.

5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisyytta voidaan tarkastella

laadullisen tutkimuksen kriteerein. Kriteerit ovat: uskottavuus, vahvistettavuus,
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siirrettavyys ja reflektiivisyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimus ja
sen tulokset ovat uskottavia ja se pystytaan osoittamaan. Vahvistettavuudella
tarkoitetaan, etta tutkimusprosessi on kirjattu yls niin, ettd muut tutkijat voivat
seurata prosessia paapiirteittain. Siirrettavyydelld tarkoitetaan, etté tutkimuksen
tulokset voitaisiin siirtda muihin sita vastaaviin tilanteisiin. Reflektiivisyydella tar-
koitetaan, ettd tutkimuksen tekija on ollut tietoinen omasta osaamisestaan tutki-
muksen tekijana ja osaa arvioida oman osaamisensa vaikutusta aineistoon ja
tutkimusprosessiin seké osata tarkastella sita raportissa. (Kylmé & Juvakka
2007, 127-129.)

Opinnaytetyon eettisyytta voidaan tarkastella myos seuraavien asioiden tii-
moilta: henkilGtietojen kasittely, aiheen valinta ja valittujen menetelmien oikeelli-
suus, tutkimuskysymykset, aineiston keruu ja analyysia, raportointi ja pyrkimys
hyvaan. (Kylma & Juvakka 2007, 137-155.)

Edella mainitut toiminnallisen opinnaytetyon arviointiin kaytettavat kriteerit toteu-
tuvat tydssa niin, etta toiminnallisen ty6n tuotoksena syntynyt esitys on uskot-
tava, koska sen luomisen tietoperustana oleva tieto on keratty luotettavista lah-
teistd ja arvioijien antama palaute osoittaa, etta tuotos on opettavainen ja kayt-
tokelpoinen opetuskayttdoon. Vahvistettavuus ja siirrettavyys nakyy tuotoksen te-
0Ssa, niin ettd prosessin kaikki vaiheet on kirjattu jarjestelmallisesti raporttiin ja
seuraamalla raportissa esille tulevia toimia, olisi mahdollista luoda opetusmate-
riaali myos jostain muusta aiheesta. Tama kuitenkin vaatisi uuden tietoperustan
kirjoittamista. Reflektiivisyys nékyy tydssé niin, etta tekija on osannut arvioida
omaa osaamistaan ja arvioida ty6ta eri ndkokulmista edellisessa kappaleessa.

Eettisyytta tarkasteltaessa aiheeksi on valittu aihe, jonka tarkeys on pystytty
osoittamaan silla, ettd ensimmaisen lukukauden Hoitotaidon -opetuksesta on
puuttunut tdrkea materiaali, jonka avustuksella pystyttaisiin parantamaan sai-
raanhoitajaopiskelijoiden osaamista monitoroinnista jo opintojen alkuvaiheessa.
Valitut menetelmat on valittu oikein ja niiden toimivuutta on arvioitettu ohjaajalla,
toimeksiantajalla, arvioijilla seka vertaisarvioijilla. Aineiston keruussa ja sen
kaytdssa on kaytetty luotettavaksi osoitettavia lahteita ja kaikki lahteet on kir-

jattu ylos asianmukaisesti. Luotettavia lahteista on tehnyt se, ettd ne ovat
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tieteellista tietoa ja vaikka tiedonhaku osassa hakusanoista on aloitettu

Googlesta, tuloksista on valittu ainoastaan tieteellista tietoa olevia lahteita.

Toiminnallisen opinnaytetyon tekemisen vaiheet on kuvattu raportissa asianmu-
kaisesti. Tuotoksen arvioijille esitetyt kysymykset on tehty niin, etta vastausvaih-
toehtoja on useampi kuin kylld ja ei ja vastaajilla on mahdollisuus kertoa avoi-
mesti ajatuksiaan liittyen tuotokseen. Tama vaikuttaa tyon arvioinnin luotetta-
vuuden lisaamalla sita verrattuna kylla tai ei vastauksiin. Henkilot, jotka ovat
osallistuneet tyon arviointiin ovat saanet selkedasti tiedon siitd mihin ovat osallis-
tumassa ja heille on kerrottu, ettd heidan vastauksensa tullaan esittamaan ano-

nyymisti tuotoksessa.

5.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Tyon aloituksesta saakka minulla on ollut ajatus, etta haluan lopullisesta tuotok-
sestani selkedn, mutta informatiivisen. Ja mielestani olen onnistunut tassa hy-
vin. Tyoni on edennyt rauhalliseen tahtiin ja aikataulu on sen vuoksi muuttunut
alkuperaisesta jonkin verran. Koen kuitenkin, etta rauhallinen eteneminen on
mahdollistanut sen, etta olen tehnyt ty6ta ajatuksella ja pikkuhiljaa tyoni on hi-

outunut tallaiseksi kuin se nyt on.

Ammatillisessa mielessa olen myos tyytyvainen tekeméaani tuotokseen. Olen
sita tehdesséni saanut kerrata opittuja asioita ja huomata myds, miten paljon
olen naiden opiskeluvuosien oppinut. Sairaanhoitajina olemme tekemisissa tal-
laisten perusasioiden kanssa joka paiva, ja ne ovat pohjana kaikelle muulle tie-
dolle, jota saamme. Uskon, etta tuotokseni antaa tarpeellista tietoa tuleville sai-

raanhoitajaopiskelijoille heidan opiskelunsa alkupuolella.

5.4 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Toimeksiantajani voi hyédyntaa opinnaytetybhoni kokoamaani tietoa hyvin, silla

se toimii tukena opetuksessa ja sitd on mahdollista muokata
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ajankohtaisempaan muotoon tarvittaessa. Tuotoksen avulla opiskelijat voivat

myo0s itsendisesti kayda lapi siind esitettyja asioita tai kerrata niita.

Opinnaytetyoni toiminnallisena osuutena valmistuvaa Power Point —materiaalia
voidaan hyodyntaa jatkossa tulevien sairaanhoitaja opiskelijoiden opetuksen tu-
kena. Opetusmateriaalin avulla opiskelijat voivat perehtyd keskeisiin mittausme-

netelmiin ja niista saataviin tuloksiin seka tulosten arviointiin.

Tulevaisuudessa seuraavat opinnaytetyon tekijat voivat laajentaa opetusmateri-
aalia seuraaville lukukausille keskittyen tiettyyn monitoroitavaan osa-alueeseen,
kuten sydamen sahkdiseen toimintaan tai ABCDE-menetelmaén ja News -pis-

teisiin.
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TIEDONHAKUTAULUKKO

Liite 1

Tiedonhaku aiheesta — potilaan monitorointi + osa-alueet + oppimateriaali

1(1)

TIETOKANTA HAKUSANAT JA RAJAUKSET | OSU- VALITTU
MAT
Kaypahoito suositus monitorointi 0 0
Terveyskyla monitorointi 0 0
potilaan monitorointi 1724 0
verenpaine, 31 2
Hoitotyon suositukset monitorointi 18 0
Google potilaan monitorointi 10 800 -
Saavutettavuuslaki, 76 3
Ekg, 53 1
verenpainetauti, 109 1
alildampo 27 2
hengityksen arviointi 103 2
selkokieli 745 P
kielitietoa suomi 1140 2
ABCDE menetelma 880 2
laadukas e-oppimateriaali 802 1
THL opetusmateriaali 6 0
Vaarakirjastot Akuuttihoitotyo, 12 1
akuuttihoidon laitteet 1 1
potilaan monitorointi 0 0
Finna Potilaan monitorointi 3 0
Terveyskirjasto Matala verenpaine, 167 1
sydamen rytmihdirio 107 2
monitorointi 2 1
hypoksia 5 1
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Palautelomake

PowerPoint -opetusmateriaalin palautelomake:

Opinnaytetyoni toiminnallisena osuutena valmistuu PowerPoint-muotoinen ope-
tusmateriaali, joka on tarkoitettu ensimmaisten lukukauden sairaanhoitaja-

opiskelijoiden kayttvon Hoitotaidon -opintojaksolle.

Katsottuasi diaesityksen lapi, vastaa alla oleviin kysymyksiin. Kiitos vastauk-

sista*! @)

*Kyselyn vastauksia kaytetdan nimettémina opetusmateriaalin raportissa.

Vastaa kolmeen ensimmaiseen kysymykseen arviointiasteikolla 0-5.
0 = taysin erimielta

1 = eri mielta

2 = jonkin verran erimielta

3 = en osaa sanoa

4 = jokseenkin samaa mielta

5 = taysin samaa mielta

1. Power Point — esitys oli selkea ja helposti ymmarrettava?

2. Opin PowerPoint -materiaalista jotain uutta?

3. Suosittelisin materiaalin kayttda ensimmaisen lukukauden
opetuksessa?

4. Risuja ja ruusuja? Esim. toivoisitko, etta jokin asia olisi selitetty
selkedmmin tai oliko jokin asia erityisen hyvin selitetty?
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Opetusmateriaalin PowerPoint -diat

POTILAAN MONITOROINTI

Opetusmateriaali ensimmaisen lukuvuoden
sairaanhoitajaopiskelijcille

Ka re I i a Tehty osana Suvi Mertasen opinnéytetystd

" 2024
ammattikorkeakoulu

MONITOROINTI

= Mité tarkoittaa menitoreinti?
- Potilaan tilan seuraamista laitteiden avulla.

= Kaytet&adn elintoimintojen seuraamiseen ja muutosten havaitsemisen apuna
= Nopea muutosten havaitseminen auttaa voinnin tulkitsemisessa, suunnittelussa ja
heidon vasteen arvioinnissa.

= Monitorointi ei yksinadn paranna potilaan ennustetta = saadut tulokset pitaa tulkita
ja yhdistaa potilaan kliiniseen tilaan.

Lahde: Pélsnen, Ala-Kokko, Helveranta, Jantti & Kokko 2014, 8-9.
Kustannus Oy Duodecim 2016.

* Potilas monitoreita on monenlaisia ja ne valitaan heitoympéristén tarpeiden mukaan.
= Mita monitoreilla voidaan mitata?

- verenkierto

- hengitys- ja keuhkomekaniikka

- EKG- ja ST-analyysi

- neuromonitorointi

- kaasujen vaihto

- metabolia

= Osa monitoreista voi siirtad tietoa suoraan potilastietojarjestelmiin tai mahdollistaa
tulostamisen.

® Perusmonitoroinnissa parametreja on véhemmén kuin tehohoito- tai leikkaussaliymparistéssa.

= Tassa diasarjassa perehdymme tarkemmin perusmenitereintiin.

L&hde: Polénen, Ala-Kokko, Helveranta, Jantti & Kokko 2014, 8-9.
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iSimulate-monitori
asennettuna ZOLL -
nékyméadn

MONITORIN KAYTTO JA KASITTELY

= Sadanndllinen huoltaminen
->Sopivat puhdistus ja desinfektioaineet
= Kaapelien, johtojen ja liittimien kunnon tarkastaminen

> Johdot tulee asetella niin, ettei niista ole vaaraa henkilskunnalle tai
potilaille esim. kompastumisvaara.

= Vadrdanlaisten puhdistus ja desinfektioaineiden kayttsé voi johtaa muoviosien
ennenaikaiseen kulumiseen, josta voi seurata laitevikoja ja mahdollisia viivastyksia
potilaiden hoidossa.

Lahteet: Mindray DS USA 2020.Zoll Medical Corporation 2020. 25-2, 1-14,
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HENGITYS

= Ihmisen elintoimintojen jatkumiselle on tarkeaaq, etta elimiston solut saavat happea.

- Hapen saannin estyminen elimistén hairiotilojen vuoksi aiheuttaa hyvin
nopeasti solujen vaurioitumisen.

* Happea voidaankin kutsua elimistén solujen polttoaineeksi ja hapen avulla elimisté
polttaa ravintoaineet energiaksi.

= Hengityselimisté koostuu hengitysteista, keuhkoista ja hengityslihaksista.
* Hengitystiet jaetaan kahteen osaan, jotka ovat yla- ja alahengitystiet.

=> Niiden osia ovat nend- ja suuontelo, nielu, kurkunpad, henkitorvi ja
keuhkoputket.

Lahteet: livanainen & Syvaoja 2012, 214. Castren, Korte & Myllyrinne 2023. Hengitysliitto 2023

= Hengityssykliss& on normaalisti kolme vaihetta: siséé@nhengitys, uloshengitys ja lyhyt
tauko ennen seuraavaa siséé@nhengitysta.

= Sisa@nhengityksessa happimolekyylit siirtyvat keuhkorakkuloiden avulla

verenkiertoon, jossa ne sitoutuvat punascluissa oleviin hemoglobiinimolekyyleihin ja
niiden mukana elimistéén.

= Uloshengityksen mukana vahahappinen ilma ja hiilidicksidi poistuvat.
* Potilaan hengityksen arvioinnissa on tarkeaa huomioida: ihon vari, mahdollinen

lisaéntynyt hengitystyd, apulihasten kaytts, kyky puhua; pystyyks puhumaan
kokonaisia lauseita, hengitys vaiheet ja hengityséénet.

Lahteet: livanainen & Syvaoja 2012, 214. Hengitysliitto 2023. Castren, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K.,
Paakkonen, H., Pousi, J & Viisdnen, J. 2012, 173,

HENGITYKSEN ARVIOINTI MONITORILLA

= Milla tavoin hengitysté voidaan monitoroida?
- hengitysfrekvenssi

- saturaatioarvo

3(4)
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HENGITYSFREKVENSSI ELI HENGITYSTAAJUUS

* Mité hengity el Lok

> Montako kertaa potilas hengittéa minvutissa.
* Normaali 12-16 krt/min.
= Kohonnut yli 25 krt/min.
= Alentunut alle 10 krt/min.
= Muutokset hengitystagjuudessa ovat merkki potilaan tilan muutoksesta.

= Hengitystaajuuden nousu voi johtua hengitysvaikeudesta, kivusta, asidoosista eli nesteiden liiallisesta
k wudesta tai laak ' ikutuk

* Hengitystaajuuden laskuun liittyy yleensé tajunnan laskua.

* Hengitystaajuuden monitoroinnista kerrotaan liséé monitori EKG —dioissa.

Hyyrylainen, V., Kaista, M., Makiaho, T., & Carstens, L. 2023. Hassan, F., Hill, T. & Shaid,
H. 2020, 12. Mustajoki, P. 2021,

HAPPISATURAATIOARVO

= Mitd tarkoittaa?

- saturaatiomittari mittaa ddreisverenkierron kapillaariveren
hemoglobiinikylldisyyden ja pulssitaajuuden,

*= Voi olla osa monitoria tai itsendinen laite,

= Kiinniteta&n sormenpadhan, korvaan, varpaaseen, huuleen tai sieraimeen.
= Toimiakseen oikein tarvitsee riittdvéin hyven ddreisverenkierron.

= Normaali n. 95 %.

= Keskivaikea hengitysvajaus 80-90 %.

= Vaikea hengitysvajaus 80 % tai alle.

= Hairisita voivat tuoda myss kynsilakka, kirkasvalo, pigmentoitunut iho tai

tatuoinnit ja potilaan liikkUminen.
Lahteet:

Palonen yms. 2013, 58-60, 69.
livanainen & Syvacja 2012, 635-636.

3(5)
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’ MONITORILLA NAKYVA NORMAALI
HENGITYSKAYRA

y

Normaali
hengityskayra

 VERENPAINE

= Verenpaine = suurimmassa valtimoverisuonissa oleva paine, joka syntyy syd@men
supistuessa ja pumpatessa verta eteenpdin.

* Veren tehtavana on: kuljettaa happea, ravinteita ja kuona-aineita.
* Verenpaineeseen vaikuttavia tekijoita:

- sydamen pumppaustoiminta

- verenkierrossa olevan nesteen maara

- aareisverenkierron vastus
* Elimists saatelee verenpainetta kehon kuormituksen mukaan.

* Normaali verenpaine alle 130/85 mmHg.

Lahteet: Terveyskyla 2020. Pelttari, H. 2023

VERENPAINEMITTARI
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KORKEA VERENPAINE

=Lievésti kohonnut 130-139/85-89 mmHg
=Kohonnut 140/90 mmHg tai enemmén.
*Ei valttamatta tunnu, mutta nakyy mittauksissa.
“Pitk&idéin jatkuneena rasittaa syddanta ja valtimoita.
=Seurauksena voi olla valtimotauti 2 komplikaatioina:
- sydaninfarkti
- aivohalvaus
- munuaisten vajaatoiminta

- sydanlihaksen rasittuminen (sydé@men vajaatoiminta)

Lahteet: Pelttari, H. 2023.

* Kohonneen verenpaineen syita:

- elintavat (tupakeinti, ylipaino, runsas suolan kaytts, runsas lakritsin kaytts, vahdinen
liikkunta, hormonien kayttd, runsas alkoholin kéaytts, stressi ja runsas
tulehduskipuladkkeiden kaytts.)

- ikaantyminen
- perintétekijat

- sekunddadriset syyt (esim. munuaissairaudet)

Lahteet: Pelttari, H. 2023.

MATALA VERENPAINE

= Systolinen paine on 100 mmHg tai vidhemmaén,

= Yleisempdd naisilla kuin miehilla.

* Pienenta&id riskié sairastua valtimotautiin.

= lka&ntyneet:
- suositellaan systolisen verenpaineen olevan yli 110 mmHg.
- matalan verenpaineen syyna sydan- tai verisuoniperdinen sairaus.
- Osa sydan- ja verensuonisairauksien ladkkeista voivat

aiheuttaa huimausta seisomaan noustessa,

Lahteet: Mustajoki, P. 2022
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MONITORI EKG

= Mitd monitori ekg:llé mitataan?
- sydamen rytmi ja karkea arvio mahdellisesta hapen puutteesta.
* Voidaan toteuttaa kolme tai viisi kytkentaisend (iholle liimattavat elektrodit).
* Huomioitava, etté moniterointi kuvaa ainoastaan sydémen sahkaistd rytmid
-> muista myds pulssin tunnustelu ja yleisveinnin seurantal

* Usein normaaleihin ekg seurantamonitoreihin on liitetty mukaan hengitystaajuutta mittaava
ominaisuus. Laite mittaa kahden elektrodin schkgisen toiminnan rintakehan liikkuessa.

= HT menetelma kuitenkin epavarma, silla se ei kerro hengitysilman virtavksesta, spontaanit
liikkeet vaikuttavat ja se ei havaitse mahdollista tukosta, jossa rintakehén liikkeet sailyvat.

Lahteet: livanainen & Syvéoja 2012, 633-634.

ELEKTRODIT

* Liimapinta
* Varikoodaus

= 3 kytkentainen: punainen, keltainen ja
vihrea.

= 5 kytkentdinen: punainen, keltainen, vihred,
musta ja valkoinen.

livanainen & Syvéoja 2012, 633-634.

3-KYTKENTAA d:

= Sahkoista toimintaa seurataan kolmesta
suunnasta.

= Kytkennat:
= RA = oikea ylaraaja
= LA = vasen ylaraaja

= LL = vasen alaraaja

Léhteet: livanainen & Syvaoja 2012, 633-634. Pélénen yms.
2013, 118




5 -KYTKENTAA

= Viisi kytkentaisessa mukana raajakytkennat RA,
LA, LL, RL (oikea alaraaja) ja C-kytkenta.

= C-kytk an paikkaa muut lla voidaan
vaihtaa rintakytkennoista seurattavaa alvetta
tarpeen mukaan. (Rintakytkennat V1-Vé.)

* Mahdollistaa rytmin lisdksi mahdollisen hapen
puutteen seurannan.

Lanhteet: livanainen & Syvéoja 2012, 633-634. Polénen yms. 2013, 118.
Kuisma, Holmstrdm, Nurmi, Porthan & Puolakka 2017,158.

mindray
-

rl\ i

Liite 3

3 kytkentaa
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TUNNISTETTAVAT RYTMIT

SYDAMEN SAHKOINEN TOIMINTA

= Sydén on jakautunut 4 lokeroon.

= Sydén kuljettaa verta elimistédn verisuonia pitkin.

= Syda s ohjaa syda AL jair |

= Normaalisti toimiva sydén saa sahksi Issin si Imukk joka sijaif y
k a ahko Issi etenee eteisten kautta kammiosolmukkeeseen, josta se
siirtyy kammioihin johtoradan oikeaa ja vasenta haaraa pitkin. € Taman sahkoisen prosessin

myota veri tyontyy eteisten ja kammioiden kautta keuhkoihin seka muvalle elimistéon.

* Supi istoimil id seurata sykk eli pulssin avulla.

* Aikuisen normaali pulssi n. 60-80 krt/min.

* Pulssitaajuus kasvaa esimerkiksi rasituksen aikana ja palautuu takaisin levossa.

Lahteet: Terveyskyla 2020. Kettunen, R. 2023. livanainen & Syvéoja 2012, 631.

SINUSRYTMI

= Sydamen normaali rytmi.
= Sydan supistelee saannéllisesti.

= Sahkoisessa toiminnassa sinusrytmin aikana nahdaan: eteistensupistuminen eli P-
L i " .

aalto, kammioiden supistuminen eli QRS-kompleksi ja P
lepotilaan eli T-aalte

QRS-KOMPLEKSI

| T.AALTO Lahteet: Terveyskyla 2020.
. Kuva: itse piirretty, mukailtu
terveyskylan kuvaa.
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SINUSRYTMI

-
mindray
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KAMMIOVARINA

= Sydémen pumppaustoiminta on lakannut ja kammiot vérisevit = veri ei virtaa
ollenkaan eteenpain.

= Jatkvessaan pitempdén n. 10-15 minuuttia aihevtuu dkkikuolema.
= Ainoa hoitokeino isku sydaniskurilla eli defibrillaatio.

= Tunnistetaan siita, ettei kompleksissa ole havaittavissa jarjestysta tai taajuutia.

Léahteet: Hekkala 2020. Laakso & Makela 2023,

KAMMIOVARINA
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KAMMIOTAKYKARDIA

= Usein seurausta sepelvaltimotaudista ja sita seuraavasta sydaninfarktista.

* Lahtoisin ni a mukaisesti kammioiden alueelta.
= Tunnusmerkkina leventynyt QRS-kompleksi.

* Potilas on eloton, pulssi ei tunnu ja syketaajuus on yli 180 krt/min.

Lahteet: Hekkala 2020. & livanainen &
Syvéoja 2012, 651.

KAMMIOTAKYKARDIA

ASYSTOLE

= Syd@messé ei ole nahtdvissa ollenkaan sahksista tai mekaanista toimintaa.
* Monitorilla nahdéén suora viiva (voi nakyéa yksittaisia kammiosupistumis yrityksid).

= Syyna voi olla hukkuminen, tukehtuminen, vagaalinen heijaste tai kammiovéring, joka
on jatkuessaan muuttunut asystoleksi.

Lahteet: livanainen & Syvéoja 2012, 652.
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KEHON LAMPOTILA

= Miké& on ihmisen normaali lampétila?
> n. 37 astetta.
* Voi vaihdella pé&ivian aikana.

= Mitataan yleensd kainalosta, kervasta tai perdsuolesta.

Léhteet: Saarelma, O. 2022.

PERUSMONITOROINTI
KYTKENNAT PAIKOILLAAN




Liite 3 3(14)

KAIKKI KYTKENNAT NAKYVISSA MINDRAY

NEWS —MENETELMA JA SEN KAYTTO
MONITOROINNIN TUKENA

= Useissa tutkimuksissa on todetty, etta potilaiden peruselintoimintojen arvicinti on
puutteellista, eika mittaustuloksia kirjata ylos jarjestelmallisesti.

= Esimerkiksi elvytystilanteita edeltavat peruselintoimintojen muutokset ovat voineet
kestad sairaalaolosuhteissa useampia tunteja = Ennuste heikko!

= Peruselintoimintojen muutosten tunnistaminen ja niiden hoitamisen aloitus
mahdollisimman varhain parantaa petilaan ennustetta.

Lahteet: Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018.
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= NEWS eli Early Warning Score
= Kehitetty Britanniassa aikuispotilaiden peruselintoimintojen arviointiin ja seurantaan
= Mahdollistamaan varhaista puuttumista elintoimintojen hairisihin,
= News mallissa pisteytetaan:
- potilaan hengitystaajuus
- happisaturaatio
- verenpdaine
- tajunnan taso
- lampétila
- lisdhapen kaytts.
= Kullekin arvolle on madritelty pisteytys asteikolla 0-3. Mita korkeamman pistemaéran

potilas saq, sita fodenndkdisempi on sydamenpysdahdys, tehohoitoon joutuminen tai kuolema
sevraavan vuorokauden aikana.

Lahteet: Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala
& Tirkkonen 2018.

ESIMERKKI 1.

"Olet t6issa paivystyksessd ja sinulle tulee vusi potilas. Mita kytkentsjd laitat
potilaalle perusmonitorointia varten? Kytkentsjen laittamisen jélkeen saat ensimmaiset
tulokset ja kirjaat ne ylés Mediatriin. Laske tulosten News —pisteet ja pohdi millaisia
ajatuksia saaduista tuloksista her&a&?”

RR = 140/70 Spo2 = 93% HT = 16 Rytmi = sinus Pulssi = 100 Lampa = 37,5 ¢

VASTAUS ‘

Kiinnitettavéat mittauslaitteet: verenpainemittari, pulssioksimetri ja 3 kytkentainen
monitorointi (RA, LA ja LL).

News pisteet: 3
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