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Abstract

The purpose of the thesis was to plan, organize and evaluate a simulation training in
which the competence of the participating practical nurses in acute situations is investi-
gated both before and after the training. The purpose was also to evaluate the importance
of simulation training in the development of professional self-confidence. The aim of the
thesis was to increase practical nurses' knowledge of acute care work. The aim was to
improve the practical nurses' decision-making ability by increasing the professional self-
confidence of the unit's nurses. The goal was also that simulation training could be used
in the unit in the future as a learning method in reviewing and developing different as-
pects of nursing work.

In the social and health sector, at the organizational level, simulation training can bring
out hidden factors in the system that hinder the operation, such as staff skills shortages.
Simulation learning can reveal factors that disturb the patient's care chain and strive to
correct them. Simulation teaching is needed to respond to patients' increasingly complex
health problems and the challenges they bring.

The lecture part of the training day included, for example, NEWS scoring and a review
of the ABCDE method. After that, the practical nurses were divided into groups and each
group made an assessment of the need for treatment for their own CASE patients using
the above methods. Before the training, the practical nurses' knowledge of acute care
work was measured with an initial test, and after the training with a final test with the
same content. Test results improved somewhat between tests.

Simulation learning was perceived as a meaningful method to increase/update nursing
skills. The practical nurses who took part in the study came up with the idea of using
simulation teaching in other areas of nursing skills in the future. The training was seen
to develop the professional self-confidence of the practical nurses. The training days
were seen as safe and comfortable, relaxed joint learning experiences. A reminder of how
to act in acute situations and an encouraging discussion supported the perceived benefits
of the training.
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1 JOHDANTO

Suomen véestd ikddntyy nopeasti. On ennustettu, ettd 10 vuoden kuluttua yli 25 %
suomalaisista on yli 65- vuotiaita. Erityisesti vanhimman véeston maird kasvaa vauh-
dilla; yli 85-vuotiaiden mééran odotetaan kaksinkertaistuvan seuraavien 20 vuoden ai-
kana. (Ympaéristoministerio, 2022). Kansallisesti on linjattu, ettd ikddntyneiden tulee
voida asua kotona mahdollisimman pitkddn ja saada sinne tarvitsemansa palvelut. Ko-
tihoito on ikdihmisen ensisijainen hoitomuoto. Tehostettuun palveluasumiseen paady-
tddn, kun idkkiin kotona asuminen ei endd onnistu kotiapujenkaan turvin. Myos te-
hostetun palveluasumisen yksikdssd hoidon ja huolenpidon tulee tapahtua mahdolli-

simman kodinomaisessa ympéristossi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022).

Akuutisti sairastuneen ikdihmisen laadukas tutkiminen ja hoito vaativat hoitotyon am-
mattilaiselta mm. vanhustyon- ja akuuttihoitotyén osaamista. Kun tilannearvio teh-
ddin oikein, on hoito laadukkaampaa ja sddstytddn mm. ei- vilttdmattomilta, kalliilta
ja potilasta kuormittavilta paivystyskdynneiltid. (Korkiakangas & Vanhanen, 2014, s.
8-9.)

Lahihoitajan ty6 ikdihmisille tarkoitetun tehostetun palveluasumisen yksikossd on mo-
nipuolista ja kokonaisvaltaista. Hoitoyksikon asukkaiden perushoidon lisédksi, tyo si-
sdltdd toisinaan myos ennakoimattomia tilanteita. Ikdihmisen tila saattaa vaatia eri-
koishoitoa ja akuutit tilanteet tulee tunnistaa yksiloittdin. Akuutisti sairastuneen ikéih-
misen tilaa pystytddn hoitokodissa tarkkailemaan intensiivisemmin kuin kotihoidossa.
Tehostetussa palveluasumisessa hoitajat tuntevat parhaiten omat asukkaansa. Paivit-
tdisen arjen pyoOrittiminen on ldhtokohtaisesti 1dhihoitajavetoista. Léhihoitaja kohtaa
tyOssddn myoOs akuutisti sairastuneita ikdihmisid. Ikdihmisen tila saattaa vaatia erikois-

hoitoa ja tilanteet tulee osata tunnistaa yksiloittdin. (Superliitto, 2021).

Usein akuutisti sairastuneen hoito kyetdin jarjestimain tehostetun palveluasumisen

yksikoissd, mikd sddstdd potilaan voimavaroja ja myds yhteiskunnan resursseja monin



tavoin. Helsingin Uutisten artikkelissa sairaalan johtajalddkari Laura Pikkaraisen mu-
kaan, hoivakodeista akuutisti sairastuneita asukkaita ldhetetddn aiempaa vihemmén
paivystykseen. Vield viisi vuotta sitten n. 25 % hoitokotien asukkaista kévi pdivystyk-
sessd vuosittain. Télld hetkelld vain n. 4 % asukkaista kdy vuosittain paivystyksessa.
Hoitolaitosten asukkaita joudutaan lihettdmadn paivystykseen vain tilanteissa, joita ei
voida hoitokodissa hoitaa. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi akuutit kirurgiset tilan-
teet, kuten lonkkamurtumat. Pdivystyskdyntejd on vdhentdnyt mm. henkilokunnan
koulutus. Akuutteihin tilanteisiin on pyritty 10ytdmdidn pdivystyskdyntejd parempia

ratkaisuja, mm. kotisairaalan kayttda on lisdtty. (Siippainen, 2023)

Simulaatio-oppiminen on turvallinen ja osallistava keino mm. organisaatiotasolla nos-
taa esiin jdrjestelmissé piilevid, toimintaa haittaavia tekijoitd. Haaste voi olla esimer-
kiksi henkil6ston osaamisvaje. (Soljanlahti & Nystrom, 2020). Simulaatio on viline,
joka parhaimmillaan parantaa potilastyotd; sen teho perustuu oppijan aktivointiin.
Viime vuosina simulaatio-opetus ja simulaatio-oppiminen ovat nousseet hyvien tutki-
mustulosten vuoksi hoitotydn opetuksessa yhdeksi merkittdvimmistd pedagogisista
osa-alueista. Onnistunut simulaatio nostattaa osallistujan itseluottamusta, mikd myos
osaltaan parantaa suoriutumista itse ty0ostd. Perinteisesti simulaatiota kéytetdin hoito-
tyon koulutuksissa mm. elvytysharjoituksissa, mutta se soveltuu myds muihin hoito-

tyon osa-alueisiin ja tilanteisiin. (Blomgren, 2015).

2 IKAIHMINEN TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSI-
KOSSA

Suomen véestd kuuluu maailman vanhimpiin. Viestomme ikééntyy, koska syntyvyys
pienenee ja elinajanodote on ollut jo pitkddn kasvussa. Naisten keskimairdinen eli-
najanodote on télld hetkelld 84 vuotta ja miesten 78 vuotta, mutta sen ennustetaan tista
kasvavan (Sisdministerio, 2018, s. 12). Véeston ikddntyminen tuo mukanaan yhteis-
kunnallisia muutoksia, joihin on tirked varautua etukéteen. Sosiaali- ja terveysminis-

terid on esimerkiksi julkaissut laatusuosituksen hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja



palvelujen parantamiseksi vuosille 2020-2023. Laatusuosituksen tavoitteena on ikdys-
tavillinen Suomi, jossa ikddntyneet ndhddin yhteiskunnan voimavarana, eika vain pal-
veluiden kohteena. Hallitusohjelmaan perustuvassa laatusuosituksessa tavoitellaan
mm. palvelujen oikea-aikaisuutta ja tehokkuutta. (Sosiaali- ja terveysministerion jul-

kaisuja 2020:29).

2.1 Tehostettu palveluasuminen

Ikdantyneiden laitoshoito (vanhainkodit, terveyskeskusten vuodeosastot) on useiden
vuosien aikana vihentynyt ja ympéarivuorokautinen hoito tapahtuu tehostetun palvelu-
asumisen yksikdissd. Tehostetun palveluasumisen miirin kasvu perustuu yksityisten
palveluntuottajien asiakasmédrin kasvuun. Vuonna 2018 noin puolet tehostetun pal-

veluasumisen asukkaista olivat yksityisten palveluntuottajien palveluasumisen piirissi
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Kuva 1. Laitos- ja asumispalvelujen ikd4ntyneet (65+) asiakkaat yhteensd vuosien
2000-2018 lopussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019)

Jokaisella ihmiselld on oltava mahdollisuus eldd elamiinsi arvokkaasti ja asua turval-
lisesti (Hyvd ympérivuorokautinen hoito: Kédypéd hoito- suositus, 2020, s.1). Lain

ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkédiden sosiaali- ja terveyspal-



veluista (980/2012 1 luku 7§.) tarkoituksena on mm. parantaa ikdihmisen mahdolli-
suuksia saada laadukasta terveydenhuoltoa ja palveluja. Terveydenhuollon toiminnan
on oltava asianmukaisesti toteutettu, turvallista ja yksilollistd. Vanhuspalvelulain léh-
tokohtana on kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuus. Laitoksissa toteutettava pit-
kaaikaishoito mahdollistuu, kun siithen on lddketieteelliset perusteet. Tehostettu palve-
luasuminen jérjestetdéin, kun ikdihminen tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa vuorokauden
ympdéri. Tehostetun palveluasumisen tarve voi olla ikdihmiselle joko lyhyt- tai pitké-
aikaista. Lyhytaikainen tarve voi liittya esimerkiksi omaishoitajan lomiin/ muihin va-
paisiin. Suurimmalla osalla ympéarivuorokautista hoitoa tarvitsevista ikdihmisistd on
muistisairaus, jonka sairauden aste on véhintiddn keskivaikea. Valtaosa ympérivuoro-
kautisen hoidon asiakkaista tarvitsee hoitoa pddosin muistisairaudesta johtuvan toi-
mintakyvyn vajavuuden vuoksi. (Hyvd ympérivuorokautinen hoito: Kédypé hoito- suo-
situs, 2020). Kunnat jarjestiavat tehostetun palveluasumisen parhaiten katsomallaan ta-
valla: omana toimintanaan, ostopalveluina tai palvelusetelin avulla. (Kuntaliitto,
2020). Hoitokotien asukkaat maksavat asumisestaan ja palveluistaan asiakasmaksulain
mukaisesti. (Haverinen, 2020.) Ikdihmistd koskevien pdétdsten on aina oltava yksilon
edun mukaisia (Laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden

sekd sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980).

Vanhusten tehostettua palveluasumista tuottava hoitokoti on ikdéntyneen asukkaan
oma koti. Ikddntyneelle tulee tarjota ravitsemussuositusten mukaista ruokaa ja asuin-
ympdriston tulee olla siisti sekd kodinomainen. Ulkoilua tulee tehostetun palveluasu-
misen yksikoOssd toteuttaa ja yllapitdd idkkddn toimintakykyd mm. erilaisten virikkei-
den kautta. [dkka4lla on oikeus saada lddkkeensé oikea-aikaisesti ja asianmukaiset ter-
veyspalvelut tarpeidensa mukaan. (Kauppi ym., 2021.) Korkeatasoisen ympérivuoro-
kautisen hoidon tavoitteena on se, ettd ikdithminen eldd itsensd ndkoistd, laadukasta

eldmaa ja lopulta kohtaa arvokkaan kuoleman.

2.2 Ikdihmisen sairastuminen tehostetun palveluasumisen yksikossa

Ikdihmiset sairastuvat akuutisti useimmiten kotona ja sieltd myds hakeudutaan eniten

paivystyshoitoon. Akuutisti sairastuneen ikdihmisen tunnistaminen, laadukas tutkimi-
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nen ja oikea-aikainen hoito vaativat terveydenhuollon ammattilaiselta osaamista ja ko-
kemusta. Akuutisti sairastuneen potilaan hoidossa tarvitaan myos hyvid tyokaluja
(mittarit, vdlineet), konsultaatiomahdollisuuksia, toimintaohjeita ja riittdvét henkilos-
toresurssit. Kun tilannearvio tehdiédn oikein, on hoito laadukasta ja sdédstytdan mm. ei-
valttdmattomiltd, kalliilta ja potilasta kuormittavilta paivystyskdynneiltd. (Korkiakan-

gas & Vanhanen, 2014, s. 8-9.)

Akuuttihoitoa annetaan &dkillisesti sairastuneelle henkil6lle. Akuutisti sairas thminen
tarvitsee useimmiten diagnoosin ja hoidon alle vuorokauden sisélld sairastumisestaan.
(Lahti ym., 2021.) Diagnoosin antaminen saattaa olla vaikeaakin, kun kyseessé on ii-
kis, monisairas potilas, jolla on runsas ladkitys (Leppanen ym., 2019, 2298). Akuutti-
tyon ldhtokohtana on ammattilaisen tekemd hoidon tarpeen arvio ja potilaan tilassa
tapahtuvien muutosten ennakointi (Lahti ym., 2021). Kun hoitokodin ifkk&én asuk-
kaan yleistila laskee dkkié, on tirkedi selvittdd mika on muuttunut ja miten nopeasti.
Tilanteen kiireellisyys tulee arvioida ja potilaan hoidon linjaukset ja rajaukset tietda.

(Ahokas-Kukkonen,2016.)

Hatitilanteita, jolloin ensihoito ldhtokohtaisesti kutsutaan paikalle, ovat esimerkiksi
elottomuus, #killinen vaikea hengitysvaikeus, kova rintakipu, tajunnan hiiriét, hal-
vausoireet, pitkittynyt kouristelu tai vakava vamma. Akuuttitilanteita, mitkd yleensa
vaativat lddkédrin konsultaatiota, ovat esimerkiksi pitkittynyt hengitystieoire, infektio-
oire, ohittunut rintakipu, poikkeava verenpaineloydos, alaraajaturvotus, verensokeri-
vaihtelu, ladkepoikkeama ym. (Lahti ym., 2021). Ensihoidon/ paivystyshoidon tarvetta
tulee kyetd arvioimaan kriittisesti resurssien oikein kohdentamiseksi. (Ahokas-Kuk-
konen, 2016.) Akuuttihoidolle ei ole endi tarvetta, kun akuutti ongelma on saatu hoi-
dettua tai kun todetaan, ettei potilaan tilaa voida endi syysta tai toisesta parantaa (Lahti
ym., 2021.) Monesti akuutisti sairastunut ikdihminen tarvitseekin kuntoutusta vield

pitkddn sairauden jélkeen.

Tehostetun palveluasumisen piirissé eldvén asukkaan voinnissa tapahtuvat muutokset
huomataan yleensd nopeasti, koska hoitajat tuntevat asukkaansa hyvin. Akuutti sairaus
voi laskea ikdihmisen yleistilaa ja toimintakykyd nopeastikin. Tehostetun palveluasu-

misen yksikoilld ei ole useinkaan tarkkoja toimintaohjeita akuutisti sairastuneen poti-
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laan hoitoon. Yksikoissé tyoskentelee moniammatillisia tiimejd, mutta padvastuu hoi-
vakodin arjen pyorittdmisesti on ldhihoitajilla. Akuuttitilanteissa hoitajilla on mahdol-
lisuus konsultoida mahdollisuuksien mukaan yksikon omalddkarié, yksikon vastaavaa

sairaanhoitajaa tai esimerkiksi pdivystysapua. (Peltola, 2022.)

3 LAHIHOITAJA TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISEN YKSI-
KOSSA

Lahihoitaja on suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon. Lahihoitajan tutkin-
toon siséltyy terveyttd edistivi, ennalta ehkiisevd ja kuntouttava hoito-, huolenpito-
ja kasvatustyd. Koulutus antaa perusvalmiudet niihin osaamisalasta riippumatta. (So-

siaali- ja terveysalan tutkinto, 2022.)

3.1 Léhihoitajan ammatillinen koulutus

Vanhusty6té tekevien hoitajien koulutustaso Suomessa on muihin Pohjoismaihin ver-
rattuna hyvi; vuonna 2018 noin 75 % hoitajista oli ainakin kahden vuoden hoitotyon
koulutus. Vanhusten parissa tydskentelevistd hoitajista suurin osa on ldhihoitajia. La-
hihoitaja on nimikesuojattu ammattinimike. Laki terveydenhuollon ammattihenki-
161std 559/94 médrittdd, ettd nimikesuojatuissa ammateissa voivat toimia riittdvan kou-
lutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon omaavat henkil6t. (Himanen & Nikkola

2021).

Ammatillisen koulutuksen uudistuttua, opiskelijoiden oppiminen on siirtynyt ene-
nevisti tydpaikoille. Tdémén vuoksi mm. ldhihoitajien osaaminen, sen arviointi ja osaa-
misen vahvistaminen ovat entistd tirkeimméssd asemassa. (Himanen & Nikkola
2021.) Kiljusen (2019) tutkimuksessa vanhustyontekijdt arvioivat omaa osaamistaan
riittdvaksi/ hyviksi; kun taas tydkavereita nimitti pateviksi vain n. 37 %. Tydntekijoi-

den osaamisella ja yhteistyolld on merkittavé vaikutus ikdihmisten hoidon laatuun ja
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vaikuttavuuteen. Osaamisvajetta on niin perushoitoon ja lddkehoitoon kuin dokumen-
tointiin ja vaativan hoitotyonkin liittyen. Tydnteon asenne vaikuttaa mm. uusien toi-

mintatapojen omaksumiseen. (Himanen & Nikkola 2021).

3.2 Ammatillinen osaaminen

Ammatillisella osaamisella tarkoitetaan tietojen, taitojen ja asenteiden sekd mini-
pystyvyyden muodostamaa kokonaisuutta. Aikaisempi kokemus yhdistetddn myds
ammatilliseen osaamiseen. Ammatillisella osaamisella tarkoitetaan osaamista, joka
madrdytyy tyotehtdvén ja toimialan mukaisesti. Se sijoittuu tietynlaiseen tydymparis-
toon, jossa ammattilainen toimii vaihtuvissa tilanteissa. (Kangasniemi ym., 2018, s.
12—-14). Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen kehittdmdin ja yllapita-
miin toiminnan vaatimaa ammattitaitoa. Terveydenhuollon ammattihenkil6t vastaa-
vat osaltaan potilasturvallisuuden toteutumisesta. (Saastamoinen ym., 2010, s.7.) Ter-
veydenhuollon ammattihenkild pyrkii tunnistamaan hoitotydssi esiin nousevaan tar-
peeseen ajantasaisen tutkimusndyton (esim. hoitosuositus tai sithen perustuva toimin-
taohje). Tdmain tulisi vastata hoitoa tarvitsevan ihmisen tarpeisiin ja toimintaymparis-
ton olosuhteisiin. (Nayttoon perustuva toiminta: Hotus hoitotyon tutkimusséétio, 2022,

kohta “Hoitotyontekijan ndyttoon perustuva paitoksenteko™).

3.3 Hoitotyon osaamisen kehittiminen

Himanen & Nikkola (2021) tekivét tutkimuksen hoitotyontekijéiden osaamisesta ja
sithen kohdistuvista kehittdmistarpeista. Osaamista arvioivat niin hoitohenkilokunta
kuin 14hiesimiehetkin. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka palvelutalojen hoitohenki-
16ston osaamista tulisi vahvistaa. Osaamista arvioidessa ilmeni, ettd esimiesten mie-
lestd hoitohenkildsto hallitsee hyvin perushoidon, mutta kliinisessd osaamisessa, 144-
kehoidossa ja kirjaamisessa on parantamisen varaa. Hoitohenkil6sto itse koki, ettd
mielenterveyspotilaiden ja muistisairaiden potilaiden erityistarpeiden tunnistamisessa
oli puutteita. My6s haavanhoidossa henkildsto koki tarvitsevansa lisdd osaamista. Tut-
kimuksessa pohdittiin, ettd vanhustyon osalta olisi syytd keskustella 1dhihoitajilta edel-
lytettdvan osaamisen tasosta. Minkdélaista tietoa ja taitoa ikddntyneiden parissa tehos-

tetussa palveluasumisessa tyoskentely hoitajalta vaatii. Tutkimustulosten perusteella
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lahihoitajilla ndytti kuitenkin olevan hyvé ja realistinen késitys omista kehittdmistar-

peistaan.

Kiljusen (2019) viitoskirjassa kuvataan kuinka hoitotyon uudistukset vaikuttavat hoi-
totyon osaamiseen. On tarkedd ymmaértda, mitkd ovat nykyiset osaamisvaatimukset ja
onko hoitohenkilostolld valmiudet vastata nédihin. Tutkimuksen tarkoituksena oli tun-
nistaa ja kuvata hoitokodeissa tydskentelevien hoitajien tarvittavaa osaamista sekd en-
nustaa hoitokodeissa tyoskentelevien hoitajien itsearvioitua osaamista. Tarkoitus oli
myds kehittdd osaamisen itsearviointimittari. Tutkimuksen mukaan idkkdiden hoita-
minen hoitokodissa vaatii monipuolista osaamista. Suuri osa tutkimukseen osallistu-
neista hoitajista kuvasi osaamistaan hyviksi tai riittdvéksi; kun taas itsearviointimittari
0soitti vajavuutta osaamisessa. Hoitajat, joilla oli korkeampi iké ja lisdkoulutusta; ar-
vioivat todenndkdisesti osaamisensa paremmaksi. Tutkimus osoitti, ettd kaikkien hoi-

totyon ammattilaisten osaaminen hoitokodeissa ei ole riittavélla tasolla.

Lappalainen (2020) selvittdd Pro gradu- tutkielmassaan miksi sairaanhoitajat ja léhi-
hoitajat ovat hakeutuneet ikddntyneiden tehostettuun palveluasumiseen, ja mita he ha-
luaisivat muuttaa tyossdan. Tutkimuksessa nousi esiin mm. alalle sattumalta hakeutu-
minen. Moni koki vanhustyon sisillon tuntemuksen heikoksi ja vanhustyon tydnkuvan
olleen epéselvi. Usein alalle hakeutuvan ldhipiiristd joku on samalla alalla. Usein tyo-
kokeilujen/ -harjoittelujen jialkeen tyohon on vain jadty. Vanhustyossé tyollistyminen
on helppoa ja erityisesti nuoria hoitajia timé kannustaa alalla pysyméén. Thmisldhei-
nen ty0 koettiin olevan myos yksi keskeinen ja térked seikka, miksi vanhustyohon ha-
keudutaan. Vanhusty6hon kohdistuvissa muutostoiveissa hoitajat nostivat esiin mm.
henkilomitoituksen lisddmisen. HenkilOstovaje on suurta, erityisesti yksityisen sekto-
rin hoivakodeissa. Tyontekijat kokevat riittdiméttdmyyden tunnetta, koska henkilosto-
resurssit ovat liian pienet, eikd asukkaita valttimétta pystytd hoitamaan heidén yksi-
161lisen tarpeidensa mukaisesti. Erityisesti sairaanhoitajien suuri vastuu nousi haastat-
teluissa esiin: sairaanhoitajia on lukumaiéréllisesti paljon vdhemmén hoivakodeissa
kuin ldhihoitajia. Sairaanhoitajat nostivat haastatteluissa esiin myds ldhihoitajien am-
mattitaidon, jota ei uskalleta kdyttdd. Lahihoitajien ammattitaitoa ei hyodynnetd van-
hustyossi riittdvasti. Muutostoiveissa oli myds tyon arvostuksen lisddntyminen ja tyon

vaativuuden ja palkkauksen kohtaaminen.
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4 SIMULAATIO-OPPIMINEN

Simulaatio on todellisuuden jdljittelemistd, tietyn pddméérdn saavuttamiseksi. Paa-
maérd voi olla asian parempi ymmartdminen tai osaamisen lisddminen. (Gaba, 2010,
viitattu ldhteessd Rall, 2013, s. 9). Simulaation avulla voidaan harjoitella esimerkiksi
erilaisia teknisid taitoja tai ihmisten valistd kanssakdymistd. Simulaatio antaa mahdol-
lisuuden harjoitella myds epdtodennikoisid ja harvinaisia tilanteita. Simulaatio on va-
line, joka parhaimmillaan parantaa potilasty6td; sen teho perustuu oppijan aktivointiin.
Viime vuosina simulaatio-opetus ja simulaatio-oppiminen ovat nousseet tutkimustu-
losten vuoksi hoitotyon opetuksessa yhdeksi merkittdvimmistd pedagogisista osa-alu-
eista. Onnistunut simulaatio nostattaa itseluottamusta, joka myds osaltaan parantaa

suoriutumista itse tyossd. (Blomgren, 2015.)

Ennen simulaation toteutusta, tulisi tilanne ja oppimistavoitteet kdyda yhdessd lipi.
Simulaation jilkeen tirkedd on palautteen antaminen eli debriefing. (Blomgren, 2015.)
Simulaatio-opetuksessa luodaan aktivoiva oppimisympéristd, jossa opiskelija voi har-
joitella kriittistd ajattelua, kehittdd olemassa olevaa tietoa, oppia uutta sekd tehdi ja
tunnistaa virheitd turvallisesti. Simulaatio- opetus on tarked osa terveydenhuollon kou-
lutusta, koska kaikkea ei voida harjoitella oikeiden potilaiden kanssa. Simulaatio- ope-
tuksessa voidaan harjoitella vaarantamatta potilasturvallisuutta. Simulaatio- opetusta
tarvitaan vastaamaan potilaiden yhd monimutkaisempiin terveysongelmiin ja niiden

tuomiin haasteisiin. (Koskela & Putko, 2020, s. 98—100.)

Sosiaali- ja terveysalalla organisaatiotasolla simulaatioharjoittelulla voidaan nostaa
esiin jdrjestelméssd piilevid, toimintaa haittaavia tekijoitd. Haasteita voivat olla esi-
merkiksi tilaratkaisut ja laitteet, tai henkiloston osaamisvaje. Tarkedd on kuitenkin tar-
kastella hoitoketjun kokokuvaa. Simulaatio- oppimisen kautta voidaan paljastaa poti-
laan hoitoketjua hiiritsevit tekijit ja pyrkid korjaamaan niitd, esimerkiksi muokkaa-
malla tiloja, henkildstomitoituksia tai hoitopolkuja. Nédiden myotd voidaan parhaim-

millaan parantaa koko hoitoprosessia. (Soljanlahti & Nystrom, 2020.)
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4.1.1 Simulaation vaiheet ja kiytettavét tekniikat

Simulaatio rakentuu pddsddntdisesti kolmesta eri vaiheesta. Ensimmaéinen vaiheessa
simulaatioon valmistaudutaan tilanteen luomisella ja roolien jaolla. Tédssd vaiheessa
kdydéaan ldpi myds tavoitteet ja toimintaohjeet. Toinen vaihe on simulaatioharjoitus.
Kolmannessa vaiheessa kaikki simulaatioon osallistuneet purkavat tilanteen. Tété vai-
hetta kutsutaan jélkipuinniksi ja siihen liittyva reflektointi on tirked osa simulaatio-

harjoituksen oppimisprosessia. (Kettunen 2014, s. 3.)

Simulaatio- opetus voidaan toteuttaa eri tasoisina ja eri menetelmin. Opetuksessa voi-
daan kayttdd apuna esimerkiksi potilassimulaattoria, tietotekniikkaa, roolipelejd tai
ndyttelijoitd. Matalan tason simulaatiossa kéytetddn tekniikkaa, joka ei vastaa oikeaa
potilasta. Tatd simulaation tasoa voidaan kdyttia silloin, kun harjoitellaan yksittéisia
hoitotaitoja esimerkiksi toimenpiteiti, joiden jélkeen ei ole tarvetta pitdd oppimiskes-
kustelua. Kun kéytetdin korkean tason simulaatiota, kiytetdén kehittyneitd potilassi-
mulaattoreita. Ndiden avulla toimijat pystyvédt luomaan aidon vuorovaikutuksen poti-
laan kanssa ja saavat reaaliaikaista palautetta tekemistdin valinnoistaan. (Koskela &

Putko, 2020, s. 100.)

4.2 Esimerkki simulaatiokoulutuksesta: Kuopion AHAA- koulutus

Kuopiossa toteutettiin pilottihankkeena syksyn 2017 ja kevddn 2018 aikana AHAA-
koulutus (Akuutin Hoidontarpeen Arviointi Asiakkaalla). Koulutus oli Kuopion koti-
hoidolle suunnattu koulutuskokonaisuus, jonka tavoitteena oli vahvistaa kotihoidon
henkildston osaamista keskittyen asiakkaan tilan arvioon. Koulutuksen tavoitteena oli
lisdta henkildston kliinistd osaamista, sekd osaamista hyodyntdé kliinisté teoriatietoa.
Koulutus koostui ennakkomateriaalista sekd simulaatiokoulutuksesta. Koulutuksen ai-
healueina oli hypoglykemia, hengitysvajaus seka rintakipu. Koulutuksessa hyodynnet-

tiin ABCDE- ja ISBAR- malleja.

Karinen ja Lievonen (2018) kerdsivit opinndytetyossdin AHA A- koulutuksen kédynei-
den ldhi- ja perushoitajien kokemuksia simulaatiokoulutuksesta. Tutkimuksen tulok-
sissa nousi voimakkaimmin esiin simulaatio-oppimisen tehokkuus. Vastaajat olivat

sitd mieltd, ettd simulaatio- koulutus tuki hoitajien ammatillista kasvua ja erityisesti
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aktiivinen osallistuminen oppimistilanteissa edisti oppimista. Toisaalta simulaatiohar-
joituksiin liittyi ennakko- odotuksia. Haastateltavat eivit valttiméttd tienneet miti si-
mulaatio- koulutus tarkoittaa. Kaiken kaikkiaan tyontekijéit kokivat simulaatiokoulu-
tuksen tehokkaaksi ja hyviksi tavaksi oppia uutta ja yllapitia jo opittuja taitoja. Osal-
listujat toivoivat saavansa jatkossakin vastaavanlaisia koulutuksia tyOnantajan toi-
mesta ja kokivat sddnndllisen simulaatiokoulutuksen edistidvin oppimista. Talloin si-
mulaatiokoulutus ei unohtuisi, eika siihen tarvitsisi orientoitua aina kuin uuteen oppi-
mismenetelméédn. Yhteenvetona haastateltavat olivat yhtd mieltd siitd, ettd AHAA-

koulutuksen my6td he ovat varmempia kohtaamaan akuutisti sairaan asiakkaan.

5 AKUUTISTI SAIRASTUNEEN ASUKKAAN TUTKIMINEN
ABCDE- LUOKITUKSEN JA NEWS- PISTEYTYKSEN AVULLA

Potilaan hoitoketju alkaa potilaan tilan ja hoidon tarpeen arviolla. Yleistilan lasku ja
peruselintoimintojen hiiriot on tirkedd kyetd tunnistamaan, jotta potilaan tila ei paése
akutisoitumaan. Potilaan voinnin arvioiminen on helpompaa, kun potilas tunnetaan.
Alkuvaiheen kliiniseen arvioon kuuluu mm. toimintakyvyn arviointi/ muutosten ha-
vainnointi, perussairauksien selvittiminen ja lddkityksen arvio. Kriittisesti sairas poti-
las tulee tunnistaa ajoissa, jotta peruselintoiminnot kyetédn turvaamaan. Potilaan tilan
tutkimisen tukena voidaan kdyttdd erilaisia vitaali- eli peruselintoimintojen arviointi-

menetelmid, kuten NEWS-pisteytysta tai ABCDE- luokitusta. (Alakare ym., 2020.)

Ashcraft & Owen (2014) tarkastelevat kuinka tunnistaa tydssdén hoitokodin asukkai-
den yleisimmét merkit ja oireet, jotka esiintyivét ennen akuuttihoitoon siirtymistd, ja
tunnistaa ne strategiat, joilla siirto voidaan ehkéistd. Tuloksista kdy ilmi, ettd ennen
akuuttihoitoon siirtymistd, hoitokodin asukkailla havaittiin mm. muutoksia tajunnan-
tasossa, rintakehén painetta/puristusta, hengenahdistusta, happivajausta seké lihas- ja
luukipua. Nama olivat oireita, jotka arvioitiin sellaisiksi, ettd ne vaativat toimenpiteita.
Toimet sairaalaan siirron ehkdisemiseksi olivat: nesteytys, hapen antaminen, antibi-

oottihoito, muu ladkehoito, oireiden hallinta ja fyysisen avustamisen lisddminen.



17

5.1 ABCDE- luokitus

ABCDE- luokitusta kdyttimalld, voidaan potilaan peruselintoimintoja arvioida syste-
maattisesti. Kirjaimet muodostuvat sanoista A = Airway eli hengitystiet, B = Breathing
eli hengitys, C = Circulation eli verenkierto, D = Disability eli tajunnantaso ja E =
Exposure eli paljastaminen (Kuvio 2). ABCDE- luokitusta kaytetdan usein kriittisesti
sairaan potilaan tunnistamisessa, mutta se ohjaa oikeanlaiseen vitaalielintoimintojen
seuraamiseen myOs muissa poikkeavissa tilanteissa. (Alakare ym., 2020.) Potilaan
voinnissa tapahtuvat kriittiset muutokset voi havaita mm. lisddntyneestd ja vaikeutu-
neesta hengitystydsté, hengitysvajauksesta, verenkierron heikkenemisesti ja tajunnan-
tason laskusta. Potilaalle tehtivé tilan arvio on helpompi tehdé, jos tunnetaan potilas

ja tiedetddn oireeseen johtaneet syyt. (Ala-Kokko & Ruokonen 2014, 73.)

ABCDE- menetelmai potilaan tilan arvioinnissa
A Airway avoimet hengitystiet
B Breathing Hengitystaajuus, happisaturaatio, hengitystapa, hengitysdanet
C Circulation Verenpaine, EKG, lamporajat, valtimopulssit, kapillaaritdytto
D Disability GCS, pupillit, puolierot, verensokeri
E Exposure Ruumiinldmpd, virtsaneritys, kipu, ihomuutokset, turvotukset,
haavat, vammat

Kuva 2. ABCDE-menetelmai potilaan tilan arvioinnissa (Alakare ym., 2020)

5.1.1 Hengitystiet

Avoimet hengitystiet voidaan varmistaa seuraamalla, ettd rintakehé nousee ja ilmavirta
tuntuu. Téssd kohtaa; jos potilaan tajunta on alentunut, tulee potilas siirtdd vasemmalle
puolelle kylkiasentoon, jotta kieli ei tuki hengitysteitd. Mikéli potilaan hengitysteissa
on limaa tai muuta eritettd, hengitys saattaa rohista. (Alanen, Jormakka, Kosonen &

Saikko 2016, 25.)
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Hengityksen paras mittari on hengitystaajuuden laskeminen. Normaali hengitystaajuus
on noin 12—16 kertaa minuutissa. Happisaturaatioarvo kertoo veren happitason; eli ha-
pen prosentuaalisen mééréan, jonka punasolut kuljettavat keuhkoista muualle elimis-
toon. Hengitysddnid kuunnellessa saadaan myos arvokasta tietoa potilaan hengityk-
sestd, mutta hengitysdinten kuuntelu vaatii paljon harjoittelua. (Alanen, Jormakka,

Kosonen & Saikko 2016, 26.)

5.1.2 Verenkierto

Hyvésti verenkierrosta kertoo mm. ihon viri ja lampoétila. Tarkein verenkiertoa ku-
vaava mittari on potilaan verenpainearvo. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko
2016, 38.) Verenkiertovajauksesta saattaa kertoa esimerkiksi kirjava tai syanoottinen

itho; tai raajojen/ kehon &ériosien viileys (Ala-Kokko & Ruokonen 2014, 74).

5.1.3 Tajunnantaso

Tajunnantason héiri6t voivat kehittyd joko nopeasti tai hitaasti. Tajunnan héiridille voi
olla useita syitd, kuten esimerkiksi kallonsisdinen vuoto tai tukos, hapenpuute, intok-
sikaatio, vakava infektio, hypoglykemia, hyperglykemia, hypotermia, matala veren-

paine, neurologinen sairaus (esim. epilepsia) tai simulaatio.

Tajunnantason mairittelyyn ja alentuneen tajunnantason syyn selvittdmiseen on ole-
massa erilaisia mittareita ja muistisdéntoja. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022.) Ala-
sen ym. (2016, 46) mukaan potilaan tajunnantasoa arvioidaan parhaiten Glascow'n
kooma-asteikon (GCS) avulla. GCS erittelee silmien, puheen ja liikkkeen vasteen. GCS
painottuu ensihoidon kayttdon. Tajunnantasoa miériteltdessd on ensisijaisen arvokasta
tuntea potilas ja tietdd potilaan normaali vireystila. Tajunnantasoa on hyvé osata ku-
vailla, mutta tirkeintd on huomata tajunnan tason lasku. Ala-Kokko & Ruokonen

(2014, 79) korostavat mm. puolieron ja katsedeviaation huomioimista.
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5.1.4 Thon kunto

Potilaan ihon paljastaminen saattaa olla akuutisti sairastunutta potilasta tutkittaessa ai-
heellista. Erityisesti vammapotilasta tulee riisua vamma-alueiden tarkistamiseksi.
My®os esimerkiksi jalkaturvotuksia tai ithon kuntoa (ruhjeet, ihottuma, infektion merkit)
tarkistettaessa vaatetusta tulee vdhentdd. Ruumiinlimmon mittaaminen (kuumemit-
tari) tulee huomioida. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen, 2017, s.

553-554.)

5.2 NEWS- pisteytys

NEWS- pisteytys eli National Early Warning Score on aikaisen varoituksen pisteytys-
jérjestelmai. Pisteytyksen avulla kriittisesti sairas potilas voidaan tunnistaa ajoissa. Pe-
ruselintoimintojen fysiologiset suureet pisteytetdin ja saadaan potilaan yleistilasta ob-
jektiivista tietoa pisteiden avulla. NEWS-pisteisiin vaikuttavat potilaan hengitystiheys,
happisaturaatio, ruumiinldmpd, systolinen verenpaine ja pulssi. Lisédksi huomioidaan
potilaan tajunnantaso ja mahdollinen lisdhapen tarve. Ndiden perusteella potilas pis-
teytetddn ja kokonaispistemédrian perusteella potilas luetaan joko alhaisen riskin ryh-
madn, keskitasoisen riskin ryhmaéén tai korkean riskin ryhméén. Maardytynyt ryhma
maédrittelee mahdolliset jatkotoimenpiteet. Akuutisti sairastuneen potilaan NEWS-pis-
teet tulisi mitata vihintdén 12 tunnin vélein ja/ tai aina kun potilaan tilanne muuttuu.
NEWS- pisteytys on helppo ja tarkka mittari, jonka tarkoituksena on havaita potilaan
tilassa tapahtuvan muutokset ajoissa. Parhaimmillaan NEWS- pisteytys parantaa poti-
laan ennustetta ja selviytymismahdollisuuksia. (Alakare ym., 2020.) NEWS- pisteytys
auttaa strukturoimaan akuutisti sairaalle potilaalle tehtyéd hoidon tarpeen arviota milla
tahansa terveydenhuoltojirjestelmén tasolla. Karjalainen ym. (2018, 786—788) suosit-

televatkin NEWS pisteytyksen kdyttod hoitopaikasta riippumatta.
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Kuva 3. NEWS- pisteytysjarjestelma. (Karjalainen, M., Norrgard, M., Peltomaa, M.,
Pirneskoski, J., Rantala, H. & Tirkkonen J. 2018.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-

SYMYS

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella, jdrjestdd ja arvioida simulaatiokoulutus,

jossa selvitetdén osallistuvien 1dhihoitajien osaamista akuuttitilanteissa seki ennen etti

jilkeen koulutuksen. Tarkoituksena on arvioida simulaatiokoulutuksen vaikutusta
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akuuttihoitotyon osaamisessa sekd merkitystd ammatillisen itseluottamuksen kehitta-
misessd. Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd yksikon 1dhihoitajien hoitotyon osaamista
akuutisti sairastuneen asukkaan hoidossa. Tavoitteena on vahvistaa hoitajien paatok-
sentekokykya lisddmalla ammatillista itseluottamusta. Tavoitteena on myos, ettd simu-
laatiokoulutusta osattaisiin hyodyntéd yksikossd myds tulevaisuudessa oppimismene-

telména hoitotyon eri osa-alueissa kertaamisessa ja kehittdmisessé.

Tutkimuskysymys: Voidaanko simulaatiokoulutuksella vahvistaa léhihoitajien osaa-
mista akuuteissa hoitotyon tilanteissa ja kehittdd 1dhihoitajien ammatillista itseluotta-
musta? Minkilaisena menetelmind simulaatio-oppiminen koetaan akuuttihoitotyon

osaamisen kehittdmisessa?

7 TOIMINNALLINEN INTERVENTIOTUTKIMUS

Interventio tarkoittaa véliintulon lisdksi toimenpidettd, jolla pyritddn vaikuttamaan
mm. yksilon tai ryhmén kdyttdytymiseen. Interventiotutkimusta kiytetdin terveyden-
huollossa mm. uusien hoito- ja opetusmuotojen kehittimisessi sekd organisaatio- ettd
tyopaikkatutkimuksissa. Opinndytetyon interventiotutkimuksessa tarkastellaan simu-
laation vaikuttavuutta tietyssd kohderyhmaéssé. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen,
2018, s. 59.) Interventiotutkimus tarkoittaa tutkimusta, jolla pyritddn muutokseen.
Muutokseen pyrkivistd yleisimmistd tutkimuksista voidaan nostaa esiin toimintatutki-
mus ja kehittdmistutkimus, mutta my6s konstruktiivinen tutkimus. Konstruktio tar-
koittaa ihmisen luomaa konstruktiota, eli suunnitelmaa tai rakennetta. Konstruktiivi-
sen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta. Interventionistinen tutkimuksen lahes-

tymistapa perustuu aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriaan. (Kananen, 2017, s. 10—18.)

Toiminnallisella opinndytetydlld tarkoitetaan tutkimusperusteista, ammattikdytén-
noistd ldhtevad kehittdimistoimintaa. Toiminnallisen opinndytetyon voi toteuttaa osal-
listavana tyond, jolloin se edistdd tuotoksen jalkautumista kohderyhméén. Toiminnal-
lisessa opinndytetyOssa osoitetaan tyoeldmén tarkeitd vuorovaikutus- ja ryhmétyotai-

toja. (Vilkka, 2021, luku 1, kohta ”Toiminnallinen opinndytetyd”) Toimintatutkimus
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perustuu todelliseen kehittdmistarpeeseen. Tutkija tarjoaa kohdeorganisaatiolle kehit-

tdmismahdollisuuksia- ja keinoja. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen, 2018, s. 59.)

7.1 Toimintatutkimus kehittimismenetelméani

Toimintatutkimuksessa tutkija on itse mukana muutosprosessissa ja se keskittyy paa-
asiassa ihmisiin, mutta kohteena voivat olla myds toiminnot ja prosessit, joissa mukana
el ole ihmisid. Toimintatutkimuksen tavoitteena on yleenséd toiminnan kehittiminen.
Kuten toimintatutkimuskin, myods kehittdmistutkimus tavoittelee muutosta. Kehitta-
mistutkimuksessa muutoksen kohteena on padsadntodisesti menetelma, tuote tai orga-
nisaatio. Monissa organisaatoissa tehddin jatkuvasti kehittdmistyotd, mutta se ei silti
ole kehittdmistutkimusta. Téll6in kehittdmistydstd puuttuu tutkimuksellinen ote ja tut-
kimusosio. Konstruktiivisessa tutkimuksessa pyritdédn ratkaisemaan relevantti tosielé-
min ongelma. Tdmai tutkimus perustuu vahvaan teoriapohjaan. Tutkimuksessa pyri-
tddn muutokseen, kuten kehittimis- ja toimintatutkimuksessakin. (Kananen, 2017, s.
10-18.) Tutkimus perustuu aitoon kehittdmistarpeeseen, jossa tutkija tekee tutkimusta,
tuo kohdeorganisaatiolle kehittimisehdotuksia ja keinoja seké tukee nédiden tavoittei-

den saavuttamisessa (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen, 2018, s. 59).

7.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinndytetydmme tutkimus on pitkélti kvalitatiivinen, mutta siind on myds kvantita-
titvisia piirteitd. Kvalitatiivisen tutkimuksen méérittelyssd korostuu thmisten koke-
mukset, kdsitykset, tulkinnat, motivaatioiden tutkinta ja ndkemyksen kuvaus. Kvalita-
titvista tutkimusta voidaan kdyttda silloin, kun halutaan selvittdd ihmisen asenteita, us-
komuksia ja kdyttdytymisen muutoksia. Kvalitatiivista tutkimustapaa voidaan kdyttaa
myds silloin, kun halutaan saada uusi ndkdkulma jo tutkittuun aiheeseen tai tutkimuk-
sen kdyttoalueiksi kuvataan uusia tutkimusalueita, joista ei ole aikaisempaa tietoa. Tut-
kimusmenetelma tulee valita sen mukaan, millaista tietoa tutkimuksella tavoitellaan ja
mik4 on sen teoreettinen tavoite. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on 16ytda tut-
kimusaineistoista samankaltaisuuksia, eroja tai toimintatapoja. (Kankkunen & Vehvi-

lainen- Julkunen, 2018, s. 65-66.)
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8 INTERVENTION KUVAUS JA TUTKIMUKSEN ETENEMINEN

Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena interventiona simulaatiokoulutuksilla. Suun-
nittelimme, toteutimme ja arvioimme simulaatiokoulutuksen akuuttihoitotyon osaami-
sesta kohdeorganisaation kahden ikdihmisten tehostetun palveluasumisen yksikon 13-
hihoitajille. Koulutuspéivét olivat 1. ja 7. kesédkuuta 2022, klo 13—16. Koulutuksiin
osallistui yhteensd 22 ldhihoitajaa. Kohderyhmaé olivat 14hi- ja perushoitajat, koska
yksikoissd toiminta on etenkin virka-ajan ulkopuolella pitkédlti l&hihoitajavetoista.

(Peltola, 2022.)

Tieteellinen tutkimus etenee vaiheittain. Se noudattaa tietynlaista kaavaa. Kaavassa
tutkittavaan aiheeseen perehdytdén vilivaiheiden kautta ja edetdén tutkimuksen rapor-
toimiseen. Tutkimusprosessin osat ovat keskendén vuorovaikutuksessa ja prosessi ete-
nee koko ajan. Tutkimus aloitetaan aina tutkimusaiheen valinnalla. Tutkittavaan ai-
heeseen perehdytdin aikaisempien tutkimuksien pohjalta. Kun aiheeseen on pereh-
dytty, voidaan saada késitys tutkimuskysymyksistd. Namé kirjoitetaan tutkimussuun-
nitelmaan. Tutkimussuunnitelmaan laaditaan tutkimusprosessin vaiheet kohta koh-
dalta. Suunnitelmassa tulee olla tutkimuksen ldahtokohdat, tutkimuksen toteuttaminen
ja raportointi. Tutkimussuunnitelman on tarkoitus ohjata tutkimuksen etenemista ja se

vol muuntautua tai tarkentua prosessin aikana. (Jyvaskylén yliopisto, 2021.)

Taulukkol. Opinndytetydn vaiheet

Aiheen valinta 2021 Syksy
Keskeiset kisitteet 2021 Lokakuu
Kirjallisuuskatsaus 2022 Helmikuu

Kehittdmistyon suunnitelman laatiminen 2022 Maalis- toukokuu

Tutkimusluvan hakeminen ja sopimuksen2022 Toukokuu

allekirjoittaminen
Simulaatiokoulutuspdivit 2022 Kesdkuu
Raportointi 2022 Touko- joulukuu

Valmis opinndytetyo 2023 Tammikuu
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Kehittimistoiminta koostuu eri vaiheista. Vaiheet on jaoteltu kdytdnnon kehittdmistar-
peiden tunnistamiseen, kehittdmistoiminnan ideointiin, suunnitteluun ja toteutusvai-
heeseen. Liséksi kehittimistoiminnan vaiheisiin kuuluu tulos ja tuotosvaihe, arviointi
sekd paitosvaihe eli tulosten implementointi. Kehittimistoiminta ei valttimaétti etene
ndin suoraviivaisesti, vaan vaiheet voivat kulkea yhtijaksoisesti tai limittya toisiinsa.

(Salonen ym, 2017, s. 50).

1.Tarve, . e e
2.ideointi % Suunlnlt'tel'u & LehEnmE 5. Tulos / tuotos 6. Arviointi 7 Le|V|ttam|r.1en.
Perustelut Organisointi toteutus implementointi

Kuva 4. Kehittimistoiminnan eteneminen (Salonen, K., Eloranta, S., Hautala, T. &

Kinos, S. (2017).

8.1 Aiheen valinta ja rajaus

Opinndytetyon ensimméinen vaihe sisdlsi aiheen valinnan, opinndytetyon keskeisten
késitteiden mairittelyn ja kirjallisuuskatsauksen tekemisen. Aiheen tulee motivoida
tutkijaa, jotta tutkimuksen tekeminen pysyy mielekkééana lapi pitkdn tutkimusproses-
sin. Kun aihetta valitaan, on mietittdva, onko aihe tutkijalle entuudestaan tuttu. Mikéli
aihe on tdysin vieras, voi tutkijalta kulua paljon aikaa perehtyessdén tutkimusaihee-
seen. Aiheen valinnassa pitdd miettid myos, onko tutkittavasta aiheesta tehty aikaisem-
pia tutkimuksia ja kuinka paljon. Kun tutkittava aihe on valittu, se pitdd rajata. Rajaa-
misella aihetta tismennetdin ja supistetaan. Aiheen rajaamiseen vaikuttaa tutkijan oma
kiinnostus aiheeseen, se kuinka haastava aihe on ja paljonko aiheesta 16ytyy tietoa.
Tutkijan on hyvé tiedostaa myos omat resurssinsa, kun aihetta rajataan. Tutkimuksen
ensimmaisessd vaiheessa tutustutaan aiempiin tutkimuksiin, joita tutkittavasta aiheesta
on tehty. Aikaisempiin tutkimuksiin tutustuminen voi selventda tutkijalle aiheen ra-
jausta, ndkokulmia tai kdsitteiden méadrittelyd. Aikaisempien tutkimusten pohjalta tut-
kijalle selvidd myos, mikali tutkittavasta aiheesta ei nouse endé uusia ndkokulmia. (Jy-

vaskyldn yliopisto, 2021.)
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8.2 Opinndytetyon suunnitelma

Opinndytetyon toiseen vaiheeseen sisdltyi opinndytetyon suunnitelma ja simulaa-
tiopdivien suunnittelu ja jarjestely. Toisessa vaiheessa haettiin tutkimukselle lupa. Tut-
kimussuunnitelma on kirjallinen tuotos, jossa suunnitellaan yksityiskohtaisesti, mitad
aineistoja ja menetelmid tutkimuksessa kéytetdén. Suunnitelma on tutkimuksen tiivis-
tetty versio, joka voi muokkautua ja eldd tutkimuksen kuluessa. Tutkimussuunnitelma
ohjaa tutkimusta ja toimii tyokaluna, jolla tutkimusta voidaan esitelld muille henki-
16ille, esimerkiksi tutkimuksen tilaajalle. Tutkimussuunnitelman avulla haetaan tutki-
muslupa tai mahdollisesti esim. rahoitus. Tutkimussuunnitelman sisilt6 koostuu tutki-
musongelman tai kysymyksen muotoilusta, teoreettisesta viitekehyksesté, keskeisten
kisitteiden madrittelysté, hypoteesien hahmottamisesta, tutkimusaineiston kartuttami-
sesta, tutkimusstrategian, aineistohankinnan ja aineiston analyysimenetelmén valin-
nasta, tutkimuksen tydsuunnitelman ja aikataulun laatimisesta sekd konkreettisen tut-
kimussuunnitelman laatimisesta. Jos tutkimukseen osallistuvat ovat jostakin organi-
saatiosta, tulee kohdeorganisaatiolta pyytdd tutkimuslupa. Tutkimuslupakdytinteet
voivat vaihdella paljon, joten lupa-asian selvittelyyn kannattaa varata aikaa jo suun-

nitteluvaiheessa. (Jyviskylén yliopisto, 2021.)

8.3 Toiminnallinen osuus ja raportointi

Opinndytetyon toiminnallinen osuus (simulaatiokoulutukset) toteutettiin tutkimuksen
kolmannessa vaiheessa. Koulutuksista saadut palautteet késiteltiin ja aineisto analy-
soitiin tdssd vaiheessa. Toteutusvaiheessa tutkimuksen empiirinen aineisto kerdtiin ja
analysoidaan suunnitelman mukaisesti. Aineiston kerddminen ja analysointi saattaa
tuoda eteen asioita, joita ei ennakkoon tutkimussuunnitelman laatimisen vaiheessa
osattu ottaa huomioon. Saaduista tuloksista tehddan lopuksi johtopdatokset tai tulkin-
nat. Johtopditokset vastaavat suunnitelmassa esitettyihin tutkimusongelmiin tai -ky-
symyksiin. Johtopditokset perustuvat paittelyyn tieteellisessd tutkimuksessa. Tutki-
muksen tasoa ja luotettavuutta tulee arvioida lépi tutkimusprosessin. Tutkimusproses-
sin kolmanteen vaiheeseen kuuluu aineiston hankinta ja analyysi, tulkintojen ja johto-
paitosten tekeminen, paittely sekd tutkimuksen tulosten luotettavuus ja pétevyys. (Jy-

viskylédn yliopisto, 2021.)
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Kaikkiin tutkimuksen vaiheisiin kuuluu kirjoittamista, muistiinpanojen laatimista ja
analyysin kirjoittamista, tutkimusideoiden kirjaamista. Tieteellisessd kirjoittamisessa
on kéytdntojd, joita raportoinnissa ja kirjoittamisessa tulee noudattaa. Raportoinnissa
on tirkedd noudattaa selkeéé ja loogista kdytantod. Tutkimuksessa ja raportoinnissa on
kiinnitettdvd huomiota tutkimuseettisiin, ldhdekritiikkiin ja ylipdétdén tutkimuksen
luotettavuuteen koko tutkimusprosessin ajan. Kun tutkimus on kirjoitettu, tutkimus tu-

lee saattaa muun tiedeyhteison luettavaksi. (Jyvaskylan yliopisto, 2021.)

8.4 Simulaatiopdivédn eteneminen ja aineiston keruu

Tilaisuuden alussa jokaiselle osallistujalle tehtiin sen hetkistd akuuttihoitotyon osaa-
mista mittaava testi (liite 3). Aineisto keréttiin itse tehdyn strukturoidun kyselylomak-
keen avulla. Kyselylomakkeessa kysymysten muoto ja esittdmisjérjestys oli ennalta
madritelty. Testiin valittiin kysymyksid, jotka liittyivdt hoidon tarpeen arvioinnin te-
kemiseen ja peruselintoimintojen mittaamisjérjestykseen (ABCDE- ja NEWS-mene-
telmét). Jokainen osallistuja vastasi testiin henkilokohtaisesti. Testi sisélsi viisi moni-

valintakysymysta.

Testin jilkeen osallistujille pidettiin PowerPoint - esitys ABCDE- ja NEWS- menetel-
mien kéytostd hoitotydssd. PowerPoint -esityksen jdlkeen koulutukseen osallistuvat
hoitajat jaettiin neljdén pienryhméén ja jokaiselle ryhmalle annettiin oma Case potilas
(liite 2). Osallistujat arvioivat ja selvittivdt pienryhmissd Case- potilaansa hoidon tar-
vetta mm. NEWS- pisteytystd ja ABCD- luokitusta hyddyntden. Pienryhmaét saivat
avuksi erillisen “Tilannearvio” lomakkeen (liite 5) joka kéytiin aluksi osallistujien
kanssa huolellisesti ldpi. Case- potilaat olivat kuvitteellisia, mutta vastasivat hyvin te-
hostetuissa ikdihmisten palvelukodeissa asuvia ihmisid. Kuviteltujen asukkaiden
akuuttitilanteet olivat kiytdnnonldheisid ja tdysin mahdollisia. Kun ryhmét olivat tu-
tustuneet potilastapauksiin ja pyrkineet néitd avaamaan, ryhmat esittelivdt omat poti-
laansa haluamallaan tavalla muille ryhmille. Perinteinen simulaatiotydskentely niyt-
telemilld ei toteutunut mink&4n ryhmén osalta, mutta herétti kuitenkin paljon keskus-
telua ja kysymyksid ryhmikeskusteluna toteutettunakin. Jokaisen esityksen jalkeen ké-
vimme kyseisen ryhmén Case potilaan yhdessé kaikkien osallistujien kesken huolelli-

sesti ldpi. Kannustimme koulutukseen osallistuneita aktiiviseen keskusteluun.
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Simulaatiopéivén paitteeksi osallistujat tekivét saman testin kuin koulutuksen alussa.
Osallistuneilta keréttiin kirjallinen palaute (liite 4) simulaatiopdivéstd. Viimeisen ky-
selylomakkeen ja kirjallisen palautteen jdlkeen osallistujajoukkoja haastateltiin viela
yhteisen keskustelun merkeissid. Rahallisia kustannuksia opinndytetyostd ei tullut.
Kahvitarjoilun ja simulaatiopdivédn lopuksi osallistujille jaettavat tuotekassit saatiin

lahjoituksena.

8.5 Tutkimusaineiston kisittely ja analyysi

Tutkimuksen aineisto kisiteltiin siséllon analyysilld. Sisdllonanalyysi on perinteinen
perusanalyysimenetelmad, jota kdytetddn aineistojen analysoinnissa erilaisissa kvalita-
titvisissa tutkimuksissa. Siséllonanalyysid on kéytetty paljon hoitotieteellisissd tutki-
muksissa ja se on médritelty menetelméksi, jossa aineisto tiivistetddn. Tiivistetty ai-
neisto kuvataan tdlloin yleiselld tasolla. Sisdllon analyysilld pyritddn myos selvitta-
maiin tutkittavien ilmididen viliset suhteet. Tdéméin jilkeen aineisto pelkistetdén seka
luokitellaan ja tulkitaan. Lopuksi aineiston luotettavuus arvioidaan. (Kankkunen &

Vehvildinen- Julkunen, 2018, s. 165-167.)

9 OPINNAYTETYON TULOKSET JA TILASTOLLINEN ANA-
LYYSI

Koulutuksen alussa ja lopussa osallistuvat l&hihoitajat tayttivit samansisiltdisen lo-
makkeen. Testilomakkeessa oli viisi monivalintakysymystd, joista maksimipistemaara

oli 14 pistetta.

Taulukko 2. Alku- ja lopputestin tulokset.
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Testitulokset paranivat alkutestisté lopputestiin jonkin verran.

Taulukko 3. Alku- ja lopputestien keskiarvo ja keskihajonta.

Keski- Medi- Keski- Ala- Yld- Luottamusvdlin  Luottamusvdlin
Muuttuja Lkm  arvo  aani  hajonta  Minimi  kvartiili  kvartiili  Maksimi  alaraja (95%) ylaraja (95%)
Testi alku 22 8,04 8,08 1,36 5,30 7,03 5,01 10,35 7,44 8,64
Testiloppu 22 831 825 1,33 575 7,56 8,94 11,35 7,72 8,90

Keskiarvo on yleisesti kiytetty keskimdardisyyttd kuvaava luku. Aritmeettinen kes-
kiarvo saadaan laskemalla kaikki arvot yhteen ja jakamalla saatu summa yhteenlasket-
tujen arvojen méarilla. Opinndytetyon tutkimuksessa alkutestin tulosten keskiarvo oli

8,04 ja se kasvoi lopputestissd 8,31 keskiarvoon.

Mediaani on keskiluku. Se on suuruusjirjestykseen asetettujen muuttujien keskimmai-
nen arvo. Mediaanin tidrked ero esimerkiksi keskiarvoon on se, ettei sithen vaikuta
muihin arvoihin néhden erityisen pienet tai suuret arvot, jotka mahdollisesti vdaristai-
sivit tulosta. Opinndytetyon tutkimuksessa mediaaniluku kasvoi alku- ja lopputestien

vililla luvusta 8,08 lukuun §,25.

Keskihajonta yleisesti kiytetty hajontaluku. Keskihajonta kuvaa sité, kuinka kaukana

yksittdiset arvot ovat keskimiirin keskiarvosta. Mitd suurempi keskihajonta-arvo on,
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sitd enemmaén arvoissa on hajontaa. Keskihajonta-arvo pienenee tydssimme luvusta

1,36 lukuun 1,33.

Opinndytetyon tutkimuksessa tehdyn alkutestin huonoin saatu pistemaéara oli 5,3; kun
taas alkutestin paras saatu pistemaéra oli 10,35. Lopputestin huonoin saatu pistemaara
oli 5,75; kun taas paras saatu pisteméérd oli 11,35. Seka testistd saadut minimi- etti

maksimipisteet kasvoivat.

Puolet arvoista on mediaania pienempié ja puolet on mediaania suurempia. Hajonnan
kuvaamiseksi mééritellddn tdssd myos alakvartiili, jota pienempid arvoja on aineis-
tossa 25 % ja yldkvartiili, jota suurempia arvoja on aineistossa noin 25 %. Alakvartiili
nousi alku- ja lopputestin viélilld luvusta 7,03 lukuun 7,56. Yldkvartiili sen sijaan laski

jostain syysté luvusta 9,01 lukuun 8,94.

Luottamustaso kertoo, milld todenndkdisyydelld testitulos on jollain tietylld luottamus-
vililld. Yleensd lasketaan 95 %:n luottamusvili. Tutkimuksessamme alkutestin tulos
on 95 %:n todenndkdisyydelld vahimmilldén luottamusvéilin alarajan eli 7,44 ja par-
haimmillaan yldrajan eli 8,64 suuruinen. Lopputestin tulos taas on 95 % todennikoi-
syydelld vahimmilldén 7,72 ja parhaimmillaan 8,9 suuruinen. Todellisuudessa tulos
voi siis olla luottamusvilin ulkopuolellakin, joskin se on epdtodennikoisempéd. Luot-
tamusviélin keskelld sijaitseva tulos on todenndkdisempi tulos kuin edelld mainitut

raja-arvo tulokset. (Tietoarkiston verkkosivut 2022)

Opinndytetyon tavoitteena oli lisdtd yksikon ldahihoitajien hoitotyon osaamista akuu-
tisti sairastuneen asukkaan hoidossa. Témin tavoitteen voidaan testien tulosten perus-
teella ndhda jollain tasolla tayttyneen. Asioita tuli vdhintdédn kerrattua ja muistuteltua
mieleen. Paidtoksenteko-osaamista tukee tunne siitd, ettd “mind osaan”. Simulaa-
tiopdivé herétti osallistujissa tdménkaltaisia tunteita ja uudenlaista intoa tarttua itse

ammattilaisena asioihin.
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10 LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Tieteellisen toiminnan keskidssd on tutkimuksen eettisyys. Hoitotieteellisissa tutki-
muksissa tutkimusetiikka ja sen kehittiminen ovat olleet jo pitkdin keskeisié aiheita.

Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisdiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan.

Kun tieteessa tarkastellaan sisdistd etiikkaa, tilloin tarkastellaan ticteenalan luotetta-
vuutta ja totuudellisuutta. Tieteen sisdisessé etiikassa tarkastellaan erityisesti suhdetta
tutkimuskohteeseen ja sen tavoitteisiin ja koko tutkimusprosessiin. Tutkimusaineistoa
el tule vddrentda tai luoda tyhjdstd. Sisdisessd etiikassa on tarkoin médritelty tiedeyh-
teisOn sisdiset sddnnokset. Sisdisissd sddnnoksissd madritellddn, kuinka tutkimustulok-
sia raportoidaan, kenen aineistot kuuluvat tutkimuksen alueeseen ja ketkd osallistuvat

tutkimuksen kirjoittamiseen.

Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka késittelee sitd, miten tutkimusaiheen valintaan
vaikuttavat tutkimuksen ulkopuoliset tekijit; esimerkkini rahoittajien kiinnostus tukea
tutkimusta. Tutkimuksen eettisyys on Suomessa sitouduttu turvaamaan Helsingin ju-
listuksella. Helsingin julistus on tutkimusetiikan ohjeistus, joka on laadittu lddketie-
teellisen tutkimuksen tarpeisiin vuonna 1964. Helsingin julistus sopii myds hoitotie-
teellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. Helsingin julistuksessa todetaan tutkimustyon
perusteluja ja se ottaa kantaa haavoittuviin ryhmiin. Julistuksessa méaaritellddn myds,
kuinka tutkimussuunnitelma tulee eettisessd toimikunnassa arvioittaa. Julistuksessa
annetaan myos tutkimustydssa ohjeita potilaiden turvallisuuden ja oikeuksien turvaa-

miseksi. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen, 2018, s. 212-215.)

Hyvissa tieteellisessd kédytdnndssd pyritddn aina luotettavaan tietoon. Luotettavuus
varmennetaan niin, ettd kaikki tieteellisiksi tutkimuksiksi tarkoitetut tyot tehddan tie-
teellistd kdytantod noudattaen. Téhadn on luotu omat kéytédnteet, joiden tavoitteena on
saada luotettavaa tietoa. Tutkimustydssi tulee noudattaa jo suunnittelussa, tulosten tal-
lentamisessa ja esittdmisessd, sekd arvioinnissa rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolelli-

suutta. (Kananen, 2017, s. 90-91.)
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10.1 Toimintatutkimuksen validiteetti

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyyttd. Tutkimuksen validiteettiin vaikuttaa se,
miten perusteellisesti se on tehty. Jotta tutkimusta voidaan sanoa pétevéksi, on saatujen
tulosten ja tehtyjen péitelmien oltava oikeita. Tarkedd oikeisiin padtelmiin padsemi-
sessd on valita oikeanlaiset kysymykset. Mikéli tutkimuksen ei oleteta kuvaavan tiytta
totuutta, laadullisen tutkimuksen patevyys voidaan ymmartdd esimerkiksi uskottavuu-

tena ja vakuuttavuutena. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Toiminnallisessa tutkimuksessa validiteetti ei ole yksiselitteinen asia. Sellaisen asian
voidaan sanoa olevan totta, joka vastaa todellisuutta. Eri tieteenaloissa monet asiat
ovat helposti mitattavissa ja ndiden mittareiden luotettavuutta onkin 1dhtokohtaisesti
helpompi késitelld. (Lepistd 2020.) Toiminnallisessa tutkimuksessamme tarkaste-
limme l&hihoitajien hoitotyon osaamista akuuttitilanteissa. Osaamista kuvaavaa, tark-
kaa, tdysin luotettavaa ja yksiselitteistd mittaria ei ole olemassa. Tutkimuksemme, joka

kisittelee hoitajien osaamista akuuttitilanteissa, asiat ovat tulkinnanvarainen.

Simulaatiokoulutukseen osallistuminen oli vapaachtoista, eikd koulutukseen osallistu-
vien henkil6tietoja kerdtty. Palautelomakkeen vastukset késiteltiin luottamuksellisesti
ja ne hévitettiin asianmukaisesti. Opinndytetytd koskevat hyvién tieteellisen kéytéin-
non mukaiset eettiset pelisddnndt. Pelisdédnndilld tarkoitetaan vastuullisia, oikeita ja
rehellisid toimintatapoja tutkimusta tehdessd. Kédytettyjen ldhteiden tulee olla luotetta-
via ja asianmukaisesti lainattuja. Lopputuloksen tulee olla luotettava sekd tutkimusai-
neiston objektiivinen. (Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2022, kohta "Opinndytetyon

ohjeet”.)

11 JATKOTUTKIMUSAIHEET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Simulaatiokoulutuksen jilkeen hoitajat nostivat esiin seikkoja, jotka osittain luovat

epavarmuutta akuuttitilanteissa toimimiseen. Yksi ndistd seikoista oli hoitajien vilinen
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hierarkia. Yksikoissd sairaanhoitajia on vdhemmén kuin ldhihoitajia. Akuuttitilan-
teissa yksikon sairaanhoitajaa ei vélttdmatta heti tavoiteta tai sairaanhoitajaa ei ehka
ole vuorossa ollenkaan Yksikoissé asuville ikdihmisille on nimetty omahoitaja. Akuut-
titilanteessa esim. lddkarid konsultoitaessa olisi ensisijaisen tdrkedd, ettd potilaan ti-
lasta rapostoiva hoitaja tuntisi potilaan ja tietdisi konsultoitavasta tilanteesta. Simulaa-
tiokoulutuksessa puhuttiin siitd, ettd ldakérid konsultoi yleisesti sairaanhoitaja, mikali
hin on paikalla. Koulutuksessa puhuttiin siitd, ettd mikali 1d4kérin konsultoinnin tarve
on ilmeinen, voisi myds potilaan parhaiten tunteva omahoitaja (esim. ldhihoitaja) po-
tilaan asiaa vieda eteenpdin. Hoitajat kertoivat, ettd tilanteissa, joissa yksikdn oma sai-
raanhoitaja ei ole paikalla; usein kutsutaan toiselta osastolta sairaanhoitaja konsultoi-
maan lddkérid. Téstd nousi oma ajatuksemme siité, ettd yksikkdon voisi olla hyvé jér-
jestdd laadukas koulutus raportoinnista: kirjaamisesta ja esim. suullisesta konsultaati-
osta; esimerkiksi ISBAR- mallin pohjalta. Tétd luonnollisesti tukisi myos laadukas
hoidon tarpeen arvio, esimerkiksi opinndytetydossémme kuvattujen NEWS- ja

ABCDE-mallien pohjalta.

Palautekyselyissd kysyimme, mistd aiheista osallistujat toivoisivat lisdkoulutusta.
Saimme moninaisia vastauksia: kivunhoito, saattohoito/ kuolevan potilaan hoito,
muistisairaan potilaan hoito ja muistisairaudet, ensiapu, haavanhoito, kipulédékitys,

diabetes, tajuttoman hoito, sydénsairaudet ja ldékehoito.

Loppukeskusteluissa nousi esiin, ettd erityisesti palliatiivinen- ja saattohoito ovat ai-
heita, joissa kokee aina vain tarvitsevansa lisdd koulutusta. Néihin liittyen esimerkiksi

kuolevan potilaan kivunhoito tuotiin esille.

Keskusteluissa nousi esiin my0s, ettd yksikoissé kdy toissd paljon keikkalaisia ja sijai-
sia. Tamé korostaa mm. kirjaamisen, perehdytyksen ja valmiiden toimintaohjeiden

merkitysta.

Simulaatiokoulutus koettiin mielekkddnd sen vuoksi, ettd siind padsi konkreettisesti
itse osallistumaan koulutukseen Télld menetelmaélld koulutuksia toivottiin lisdd. Kou-
lutuksen loppukeskusteluissa sivusimme myos aihetta esim. osastotunteihin/ tiimipa-
lavereihin siséllytettdvistd lyhyistd koulutuksista Tuotiin esiin my0s verkossa tapahtu-

vien koulutusten tarjonta.
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12 PALAUTTEET

Palautelomakkeen ensimmaéisessd kysymyksessd kysyttiin: Onko simulaatio- oppimi-
nen sinulle menetelména tuttu? Kahdeksan (n= 8) hoitajista vastasi kyll4, kolmetoista

(n=13) vastasi ei ja yksi (n= 1) jétti vastaamatta.

Oliko simulaatio-oppiminen sinulle menetelmana tuttu?

14
12

10

)]

IS

N

Kylla Ei Tyhja
Kuva 5 Simulaatio-oppiminen menetelména.

Palautelomakkeen toisessa kysymyksessd kysyttiin: Tukeeko simulaatioharjoittelu

ammatillista itseluottamustasi. 21 vastaajista vastasi kylld. Yksi vastaaja vastasi ei.

Tukeeko simulaatioharjoittelu ammatillista
itseluottamustasi

m Kyllda = Ei = Tyhja
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Kuva 6 Tukeeko simulaatioharjoittelu ammatillista itseluottamusta

Palautelomakkeen kolmas kysymys oli avoin. Milld tavoin koet olevasi nyt valmiimpi
kohtaamaan akuutisti sairastuneen asukkaan? Vastaajat toivat esiin esimerkiksi niitd
asioita: 1. Opin ABCDE- jérjestyksen, konkreettinen mittausjérjestys, 2. luotan itseent,
ettd osaan arvioida tilanteen oikein, 3. koulutus oli hyvéd kertausta, 4. koulutus auttoi
tukemaan padtoksen teossa ja hoidon tarpeen arvioinnissa akuuttitilanteessa, 5. sain
itseluottamusta ja rohkeutta kokemattomana hoitajana hoidon tarpeen arvioinnissa, 6.
NEWS ja ABCDE- tuli tutummiksi, 7. parempi tietimys auttaa toimimaan nopeam-
min, 8. perusasioiden muistutus ja tiedon lisddntyminen, 9. akuuttitilanteiden arvioin-

tiin uutta tietoa.

Neljas kysymys: Tulisiko simulaatiokoulutuksia jarjestdé yksikdssdnne ammattitaitoa
tukevana ja ylldpitivind menetelménd? Hoitajista 17 vastasi kyll4 ja viisi ei vastannut
mitddn. "Kylld” -vastanneet kertoivat perusteluiksi: 1. aina voi oppia uutta ja kehitet-
tavaa tyon tueksi, 2. tdstd on hyoty4 ja kehittdd osaamista, 3. koulutuksia tulisi jarjes-
tad, jotta osaisimme kiayttda jatkossakin opittuja mittareita, 4. uusien asioiden oppimi-
nen, 5. simulaatio on mieluisa tapa oppia, 6. asioiden kertaamiseen hyvai tapa, 7. am-
mattitaidon ylldpitdminen, 8. uusien tyontekijoiden perehdytykseen hyvé tapa, 9. si-
mulaatiokoulutus rohkaisee hoitajia toimimaan, 10. konkreettinen oppiminen ja toi-

silta/yhdessd oppiminen; tiedon jakaminen, 11. pdédsee osallistumaan.

Viidennessd kysymyksessd kysyttiin: Mistd aiheista vastaajat toivoisivat vastaavia

harjoituksia jérjestettdvan uudelleen? Néitd avattu otsikon 12 alla.

Kuudes kysymys: Millaista hyotya tistd simulaatiopdivasti on ollut sinulle? Nédin osal-
listujat vastasivat: 1. Akuuttitilanteessa toimiminen, 2. uuden oppiminen, 3. ABCDE-
jarjestelman kaytto, 4. lisda tietoa tyon tueksi, 5. itsevarmuuden lisdéntyminen, 6. si-

mulaatio-oppiminen tutuksi, 7. ammatillisen osaamisen tukeminen ja kertaus.

Viimeisessd kysymyksessd sana oli vapaa, mité ajatuksia koulutuspiiva hertti?

“Mielenkiintoinen lopputyo, saatan tutkailla valmista kirjallista tuotosta.”

’

“"Monipuolinen koulutuspdivd, oli mukavaa.’
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"Tarpeeksi mielenkiintoisia, ajatuksia herdttdivd, mukana kulkevia oppeja, kiitos.”

“Hyvid harjoitustehtdvid, lisdd tdllaisia, kiitos.”

1

"Oli erittdin kivaa ja opettavaista.’
"Hyvd koulutus, sopivan mittainen ja hyvd sisdlto.”
"Oli kiva koulutus.”

"Olitte hyvid.”

’

”Organisaatioiden vilinen yhteistyo.’

13 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tyoskentelemme molemmat sairaanhoitajina perusterveydenhuollon toimipisteissa,
joissa hoidetaan ajoittain myds akuutisti sairastuneita tehostetun palveluasumisen
asukkaita. Asukkaat ovat usein monisairaita ja oirekuva voi olla ajoittain varsin epa-
selva. Tarkeda olisi, ettd jokaisella olisi mahdollisuus saada laadukas hoidon tarpeen

arvio, asianmukainen ja oikea- aikainen hoito sitd edellyttivéssa hoitopaikassa.

Ladkdripalveluiden saatavuus on moninaistunut terveydenhuollon digitalisaation
myoOtd. Tdma tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia niin pitkdaikaissairauksien kuin akuut-
titilanteidenkin hoitoon. Toisinaan ikdihmisid ldhetetdén edelleen erikoissairaanhoi-
don péivystykseen, vaikka tilanne voitaisiin hoitaa esim. kotona tai tehostetun palve-

luasumisen yksikdssd. Tédsséd on kuitenkin viime vuosina tapahtunut kehitysta.

Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa haastattelimme kohdeorganisaation Satakunnan
alueen aluejohtajaa. Keskustelimme ldhihoitajien tekemisté oirearvioista ja hoidon tar-
peen arviosta. Keskustelussa nousi esiin samoja asioita, kuin mité simulaatiokoulutuk-
sen aikana ldhihoitajat itse kertoivat. Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien vélilla ndhdédan
edelleen tietynlainen hierarkia, joka ohjaa vastuun sairaanhoitajille. Yleensé hoitoko-

dissa asukkaan tuntee kuitenkin parhaiten héntd kiytdnnon arjessa hoitava l4hihoitaja.
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Aluejohtajan kanssa yhteistuumin loimme opinnédytetydllemme uuden tavoitteen: 14-

hihoitajien ammatillisen itseluottamuksen lisdéntyminen.

Paatimme kerrata akuutisti sairastuneen potilaan hoitoa simulaatiokoulutuksen avulla.
Simulaatiokoulutuksen valitsimme menetelméksi sen kidytdnnonldheisyyden vuoksi.
Opinndytety6td 1dhdimme rakentamaan simulaatiokoulutuksen ympérille. Simulaatio-
oppiminen koettiin mielekk&dédnd menetelminé kehittdd/ paivittdd hoitotyon taitoja.
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat ideoivat simulaatio-opetuksen kayttod jatkossa
muihinkin hoitotyén osaamisalueiden koulutuksiin. Koulutuspiivit koetiin turvalli-
sina ja mukavina, rentoina yhteisind oppimiskokemuksina, joissa oman mielipiteen sai
rohkeasti tuoda esiin, ilman arvostelluksi tulemista. Testien tulokset paranivat vahan.
Akuuttitilanteissa toimimisesta muistuttelu ja rohkaiseva keskustelu tukivat kuitenkin
koulutuksesta oletettua hyotyd. Oletamme myds, ettd testitulokset olisivat parantuneet
saatuja tuloksia enemmaén; jos hoitajilla ei olisi ollut pdivan paitteeksi kiire kotiin tai
takaisin toihin. Lopputestiin kéytetty aika oli huomattavasti lyhyempi kuin alkutestiin
kiytetty aika. Jélkikdteen ajateltuna; testien tekoon olisi ollut hyvd méérittdd aika,
jonka kaikki sithen kayttiavit, esim. 20 minuuttia / testi. Opinnédytetyon edetessé oival-
simme muitakin asioita, joita olisi kannattanut/ voinut tehdé eri tavalla. Esimerkiksi
simulaatiokoulutuksessa kéytetty testi olisi kannattanut suunnitella tarkemmin, jotta
tuloksia olisi ollut helpompi systemaattisesti analysoida. Ammatillisen itseluottamuk-
sen méirad el kyetd mittaamaan ja se jaa tuloksissa vain oletuksen tasolle mainintana.
Tyotd olisi myos kannattanut rajata tarkemmin; kuten esimerkiksi yhden tyodkalun,
esim. NEWS tai ABCDE, kouluttamiseen. Ndin ollen opinnéytetyo olisi ollut syven-
tavimpi ja hoitajat olisivat oppineet perusteellisemmin jonkin asian. Toisaalta olisi
ollut mielenkiintoista verrata hoitajien vastauksia esimerkiksi idn tai tydkokemuksen
perusteella; tdménkaltaisia tietoja emme lainkaan osallistujilta kerdnneet. Onnis-
tuimme kuitenkin suunnittelemaan ja toteuttamaan mielekkét, matalan kynnyksen

koulutuspéivit, joista saimme vain hyvii palautetta.

Koulutukseen osallistuneiden hoitajien kokemusten perusteella voidaan sanoa, etti si-
mulaatiokulutuksella voidaan vahvistaa ldhihoitajien ammatillista itseluottamusta ja
kehittdd akuutisti sairastuneen ikdihmisen hoidon laatua. Simulaatio-oppiminen oli

mielekis tapa oppia sen kédytdnnonldheisyyden ja osallistavuuden vuoksi.
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Hei ldhihoitaja!

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun ylemmin AMK- tutkinnon opiske-
lijoita. Teemme opinnédytetyomme kehittimistyond organisaationne kahteen

ikdihmisten tehostetun palveluasumisen yksikkoon Porissa.

Suunnittelemme ja toteutamme simulaatiokoulutuksen,
jossa teemana on akuuttihoitotyon osaaminen.
Opinnédytetyomme tavoitteena on lisata yksikkonne
ldhihoitajien akuuttihoitotyon osaamista

ia ammatillista itseluottamusta, kun asukas akuutisti sairastuu.

Jarjestamme simulaatiokoulutukset 1. ja 7. kesidkuuta klo 13-16.

Naista lisatietoa yksikkonne esimiehelta.

Osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Emme keraa osallistujien henkilotietoja.

Tervetuloa viettamaidan mukavaa iltapaivaa koulutuksen merkeissa.

Kahvitarjoilu ©).

Terveisin:

Niina Elo ja Susanna Vuorinen
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Simulaatiokoulutus

CASE potilaat 14

Tassd esitettdvit simulaatioharjoituksen potilastapaukset ovat kuvitteellisia.
Simulaatioharjoitus on pyritty jarjestiméén niin, ettd tapaukset vastaavat tosieldmén
tilanteita, joita hoitajat kohtaavat tydssddn ikdihmisten tehostetussa palveluasumises-

Sa.



Case 1 Maire

Maire Méki, synt. 30.3.1933.

Maire on 89-vuotias nainen.

Maire elékoityi vuonna 1990 kotitalousopettajan tydsta.

Maire ehti olla puolisonsa Olavin kanssa naimisissa 55 vuotta, kunnes Olavi kuoli syo-
pddn vuonna 2019. Pian tdmin jélkeen Maire muutti hoitokotiin.

Mairella on 2 tytértd, jotka molemmat asuvat Turun seudulla.

Maire sairastaa sepelvaltimotautia, sydimen vajaatoimintaa, verenpainetautia, tyypin
2 diabetesta ja keliakiaa.

Mairen l4ékitys: ASA 100 mg, losartaani 50 mg 1x1, furosemidi 40 mg 1x1, glargiini-
insuliini 30ky x1 ja D-vitamiini. Tarvittaessa Paracetamol 1 g 1x1-3 ja Dinit.

Maire on asiansa tietdva rouva, joka mielellddn rupattelee muiden asukkaiden ja hoita-
jien kanssa yhteisissd tiloissa. Maire osallistuu mielelldén viriketoimintaan.

Maire liikkuu rollaattorin turvin, yhden hoitajan tukemana.

Viime aikoina Mairen vointi on ollut kehnompi. Maire ei ole tahtonut jaksaa olla liik-
keelld, koska henked on ahdistanut piessdkin rasituksessa. Mairella on runsaat alaraa-

jaturvotukset ja paino on noussut kahden viikon sisélld useamman kilon verran.

A) Menet Mairen huoneeseen hakemaan hénté paivalliselle. Maire makaa sén-
gyssé tuskaisen oloisena. ITho on kylménhikinen ja Maire valittaa rintakipua.

MITEN TOIMIT?

B) Menet Mairen huoneeseen vieméén péivallistd. Maire makaa sédngyssé tuskai-
sen oloisena. Menet Mairen vierelle tiedustellaksesi vointia. Maire menee
elottomaksi.

MITEN TOIMIT?



Case 2 Veijo

Veijo Voima, synt. 1.4.1944.

Veijo on 78-vuotias mies.

Veijo ehti toimia rakennusalan yrittdjénd 30 vuoden ajan, kunnes paitti luovuttaa yri-
tyksensd vetovastuun pojalleen Sampolle vuonna 2004. Vield tuon jilkeenkin Veijo
autteli firmassa, kunnes muistisairaus teki tyonteosta vaarallista ja Sampo kieltdytyi
padstdméastd isddnsd tyomaalle.

Veijo muutti hoitokotiin kuusi vuotta sitten, kun kotona vaaratilanteet olivat kdyda
kohtalokkaiksi.

Veijo sairastaa Alzheimerin tautia ja verenpainetautia.

Veijon ladkitys: Amlodipiini 10 mg 1x1 ja rivastigmiini 3mg 1x2. Veijo kaatui kaksi
vuotta sitten hoitokodin sadonkorjuujuhlassa, minké seurauksena Veijon vasen lonk-
ka protetisoitiin.

Veijolla on ER-pditds ja hoitokokouksessa sovitusti sairaalasiirtoja pyritddn valtta-
maan.

Veijo liikkkuu ilman apuvélineitd ja selviytyy erinomaisesti piivittiisistd askareista
itse. Veijo on pitkd, hoikka mies; nopea liikkeissdén. Veijolle tarjotaan usein rollaatto-

ria, muttei hdn muista apuvélinettd kayttaa.

A) Veijo loydetddn vessan lattialta huoneestaan kaatuneena. Veijo ei alkuunkaan
muista mitd on tapahtunut. Veijo on tajuissan ja sanoo, ettei kipuja ole. Takaraivolla
on verta vuotava haava.

MITEN TOIMIT JA MITA PITAA OTTAA HUOMIOON?

B) Veijo 10ydetddn vessan lattialta huoneestaan kaatuneena. Veijo ei alkuunkaan
muista mitd on tapahtunut. Veijo on oksentanut vessan lattialle kaatumisen jélkeen ja
on nyt tavallista sekavampi. Veijo avustetaan ylds, mutta Veijo ei tahdo pysyé pys-
tyssd. Veijo sanoo, ettd huimaa.

MITEN TOIMIT?



Case 3 Lempi

Lempi Lampi, synt, 19.10.1940.

Lempi on 81-vuotias nainen.

Lempi on asunut koko ikdnsé Porissa.

Lempi menetti puolisonsa 1990-luvulla tapaturmaisesti.

Pariskunnalle syntyi 60—70 — luvuilla nelja lasta.

Lempi teki tyGuransa siistijand suuressa tehtaassa, josta jéi sairauseldkkeelle 56-vuo-
tiaana tuki- ja litkuntaelimiston sairauksien vuoksi. Lempilld on vaikea nivelrikko pol-
vissa ja lonkissa. Osteoporoosi diagnosoitiin varhain. Lempi muutti hoitokotiin l&hes
kymmenen vuotta sitten toistuvan kaatuilun ja niistd johtuneiden osteoporoottisten
murtumien ja kiputilojen vuoksi.

Lempi sairastaa lisdksi lievdd muistisairautta, kilpirauhasen vajaatoimintaa, kroonista
eteisvirindd ja kérsii toistuvista virtsatieinfektioista. Lempi painaa 48 kg.

Lempin ladkitys: Thyroxin eom., Donepezil 5 mg x1, Xarelto 10mg x1, Alendronat
70mg 1x/vko ja Paracetamoli 1g 1x3.

Lempi liikkuu apuvilinettd kéyttden lyhyitd matkoja, tai istuu p-tuolissa. Lempi on

tyytyvéinen, virked rouva.

Lempi on muutaman péivén ajan ollut visyneempi; nukkunut pitkin pédivaa, eiké ole
jaksanut tulla yhteisiin tilothin aterioimaan. Lempilld on kahden viimeisen péivén ai-
kana ollut pientd lampdilyd, ad. 37,3. Lempi on kertonut kokevansa vointinsa heikom-

maksi, ja hintd hoidettu nyt vuoteessa.

A) Tulet aamuvuoroon toihin. Tapaat selkd- ja kylkikipua valittavan Lempin makaa-
masta sdngyssddn. Lempi on voipunut. Kuumetta 38,7.

MITEN TOIMIT JA MITA HAVAINTOJA TEET?

B) Tulet aamuvuoroon toihin. Tapaat Lempin makaamassa sangyssddn. Lempi pyytidd
pééstd suihkuun ja kysyy miti puuroa tédndén on tarjolla.

MITEN TOIMIT?



Case 4 Sisu

Sisu Suomi, synt. 10.2.1931.

Sisu on 91-vuotias monisairas mies. Sisu sairastaa mm. lievdd muistisairautta ja etu-
rauhassyOpad, jonka todettiin viime talvena metastasoituneen luustoon. Sisun kunto on
hiljalleen heikentynyt, koska Sisu on huonon liitkkumisensa vuoksi jaédnyt vuodepoti-
laaksi. Sisulla on sydvén suhteen palliatiivinen hoitolinja. Lisdksi Sisun hoitoa on lin-
jattu tehohoidon ulkopuolelle mm. sydédn- ja aivotapahtumissa. Sisulla on taustalla 7
vuotta sitten sairastettu aivoinfarkti, mutta verenohennuslidikkeesti luovuttiin anemi-
soitumisen vuoksi.

Sisun l4ékitys: Matrifen 25ug eom., Paracetamoli 1 g 1x1-3.

Sisu muutti 1970- luvulla tyon perdssd Poriin. Sisu on naimaton, lapseton mies. Sisu

on asunut tehostetun palveluasumisen piirissa jo toistakymmenté vuotta.

A) Menet Sisun huoneeseen viemiin iltapalaa. Sisu ei tavallisesta poiketen tervehdi
iloisesti, vaan on nyt jotenkin poissaoleva. Kysyt Sisulta, onko hénelld kipuja, johon
Sisu vastaa puhe sammaltaen “Ei ole”.

MITEN TOIMIT JA MITA HAVAINTOJA TEET?

B) Menet Sisun huoneeseen vieméén iltapalaa. Sisu ei tavallisesta poiketen tervehdi
iloisesti, vaan on nyt jotenkin poissaoleva. Sisu on kovin levoton, ahdistuneen ja kivu-
liaan oloinen, ei vastaa puhutteluun.

MITEN TOIMIT?
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ALKUTESTI/ LOPPUTESTI

1. Missé jarjestyksessd tutkit seuraavat elintoiminnot ABCDE- mallin mukai-
sesti?
_____Arvioin tajunnantasoa, kadytosti ja kipuja. Mittaan verensokerin.
____ Kuuntelen hengitystd, mittaan happisaturaation ja lasken hengitystiheyden.
____ Mittaan 1dmmon, tarkistan ihomuutokset ja turvotukset.
_____ Mittaan verenpaineen, lasken rannesykkeen ja tarkistan ldmpdrajat.

Tarkistan hengitysteiden avoimuuden.

2. Olet mitannut asiakkaan peruselintoiminnot ja laskenut NEWS-pisteet. Sait tu-
lokseksi 2 pistettd. Miten toimit? Valitse kaikki oikeat vaihtoehdot.
Toistan mittauksen n. Smin kuluttua.
_____Jos tulos on edelleen sama, konsultoin 144kérié tai sairaanhoitajaa.
__ Tarkistan hoidon rajoitukset ja soitan 112.

En tee mitdén, silla tilanne ei vaadi toimenpiteita.

3. Loydat asukkaan tajuttomana. Hénelld on hengitysliikkeitd ja syke tunnetta-
vissa. Hoitosuunnitelmaan ei ole kirjattu hoidon rajauksia/ linjauksia. Miten
toimit? Valitse kaikki oikeat vaithtoehdot.

____Soitan 112.

_ Konsultoin ladkérii tai sairaanhoitajaa.

__Alan elvyttaa.

_ Yritan herételld asiakasta ja teen vitaalimittaukset.

Laitan potilaan kylkiasentoon.

4. Asukkaalla on tyypin 2 diabetes. Loydat asukkaan hikisend ja sekavana ja mit-
taat verensokerin, joka on 4. Miti teet ensimmaiseksi?
____ Soitan 112.
____Annan sokeripitoista juomaa tai hunajaa.
__ Konsultoin sairaanhoitajaa tai ladkaria.

Annan insuliinia.



5. Vastaa CASE Pentti” - tehtdavdan ABCDE- luokituksen mukaan.

a) Loydéat Pentin sdngystd nukkumasta, mutta kun yritét herdtelld hintd, hin

ei reagoi. Mitd teet ensimmaéisend?

©)

©)

O

O

Alan elvyttaa
Tarkistan, ovatko hengitystiet auki ja hengittddko Pentti normaalisti
Annan Pentin nukkua rauhassa

Lahden hakemaan kollegaa paikalle

b) Olet tunnistanut, ettd Pentti on tajuton, mutta hengittdd normaalisti. Ldhdet

hakemaan kollegaa paikalle. Miten varmistat, ettd hengitystiet pysyvét

auki?

O

o

O

O

Asetan Pentin kylkiasentoon ja varmistan viel4, ettd Pentti hengit-
taa

Katson, ettd Pentti hengittd, ja jitidn hénet seldlleen makaamaan
Asetan Pentin Trendelenburgin asentoon

Nostan Pentin sdngyn paitya

¢) Ryhdytte kollegan kanssa yhdessé arvioimaan hengitysta tarkemmin. Mita

teette ensimmaisena?

o

o

Kuuntelen hengitysddnet stetoskoopilla selkdpuolelta, kun kollega
kééntaa Penttid

Lasken hengitystiheyden ja samalla arvioin hengitystyoti. Kollega
asettaa samalla pulssioksimetrin

Laitamme Pentin kylkiasentoon yhdessa

d) Olet varmistanut, ettd hengitystie on avoin ja happikyllisteisyysarvo on 91

%. Mita teet seuraavaksi?

o

o

O

O

Potilas tarvitsee happihoidon
Kuuntelen hengitysédanet
Mittaan Pentiltd verenpaineen

Mittaan verensokerin

e) Hengitystie on auki ja hengitys on normaalia. Pentti on saanut happirikas-

timen. Keuhkot kuulostavat normaalilta. Mité teet seuraavaksi?



g)

h)

)

o Tunnustelen rannesykkeen ja arvioin sykkeen nopeutta ja sddnndl-
lisyytté

o Tarkistan ldmporajat

o Mittaan verensokerin

o Tarkistan pupillien valoreaktion
Pentin syketaajuun on 115 ja verenpaine 85/61. Miti teet seuraavaksi?

o Mittaan verensokerin

o Potilaasta tarvitsee ottaa EKG

o Nostan Pentin puoli-istuvaan asentoon

o Nostan Pentin jalkopéétd ylemmas
Ryhdyt arvioimaan tarkemmin Pentin tajunnantasoa. Misté aloitat?

o Puhevasteesta

o Liikevasteesta

o Silmistd
Olet arvioinut potilaan tajunnantasoa ja puolieroja. Potilaalla ei ole neuro-
logista puuteoiretta. Minka tutkimuksen tai mittauksen teet nyt?

o Potilaasta tarvitsee ottaa EKG

o Lampo

o Verensokeri

o Pohkeiden ympérysmitta
Veren glukoosipitoisuus on 5,2 mmol/l. Mité teet? Valitse kaikki oikeat
vaihtoehdot.

o Selvitén, onko Pentilld perussairauksia tai allergioita

o Mittaan lammon

o Riisun Pentin

o Tarkista ihon ja limakalvojen kunnon
Nyt olet kertaalleen arvioinut Pentin tilan ja aloittanut tarvittavan hoidon.
Mita teet seuraavaksi?

o Toistan ABCDE-arvion

o Odotan mahdollisten laboratorio- ja kuvantamistutkimusten vas-

tauksia.
o Pidén ansaitun kahvitauon

o Teen jatkohoitosuunnitelman
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Kiitos osallistumisestasi simulaatioharjoitukseen!
Taté palautekyselyd kdytdmme kehittdmistydmme arvioinnissa.

Palautekyselyyn vastataan nimettoména ja se on vapaaehtoista.



1. Oliko simulaatioharjoitus sinulle oppimismenetelmdné entuudestaan tuttu?
Kylla
Ei

2. Tukeeko simulaatioharjoittelu ammatillista itseluottamustasi?
Kylla
Ei

3. Milld tavoin koet olevasi nyt valmiimpi kohtaamaan akuutisti sairastuneen
asukkaan (hoidon tarpeen arvio, paitoksenteko-osaaminen, akuuttihoitotyon

osaaminen)?

4. Tulisiko simulaatiokoulutuksia mielestési jatkossa jarjestdéd yksikdssdnne am-

mattitaitoa tukevana ja ylldpitdvind menetelménd? Miksi (jos vastasit kylld)?

5. Misti aiheesta toivoisit vastaavia harjoituksia jirjestettdvén uudelleen?




6. Millaista hydtyé tastd simulaatiopdivistd on ollut sinulle?

7. Sana on vapaa! Mitd muita ajatuksia koulutuspdiva herétti?

T: Niina ja Susanna

~ ]
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Tilannearvio

HENKILOTIEDOT

Nimi:

Henkilotunnus:

Hoitoyksikk6/ osasto/ kerros:

Hoitoyksikén puhelinnumero:

Ldhiomainen, puhelinnumero:

TILANNETIEDOT

Milloin tilanne alkanut? Paivama&ara ja kellonaika:

Onko ilmoitettu l[dhiomaiselle:

IImoittaja ja aika:

Tilannetiedot alkutilanteessa:

Lisaavun pyytaminen:

Konsultaatiot:

Havainnot (virtsaus, vatsantoiminta, pahoinvointi, oksentelu, ripuli, ruokahalu, nesteytys,

sekavuus, levottomuus, vasymys, turvotukset, kivut...):

Akuuttitilanteessa annetut lddkkeet:




TOIMENPITEET

Klo:

A AIRWAYS HENGITYSTIET

Ilmateiden varmistaminen:

B BREATHING HENGITYS

Hengitysfrekvenssi:

Puhuminen:

Hengitysaanet:

Happisaturaatio:

Apulihastyon arvio:

C CIRCULATION VERENKIERTO

Syke:

RR:

EKG:

lhon vari:

Hikisyys:

Lamporajat:

Turvotukset:

D DISABILITY TAJUNTA

Silmien avaaminen:

Puhevaste:

Liikevaste:

VS:

Lampé:

Kipu:




PERUSSAIRAUDET




Klo:

A AIRWAYS HENGITYSTIET

Ilmateiden varmistaminen:

B BREATHING HENGITYS

Hengitysfrekvenssi:

Puhuminen:

Hengitysaanet:

Happisaturaatio:

Apulihastyon arvio:

C CIRCULATION VERENKIERTO

Syke:

RR:

EKG:

lhon vari:

Hikisyys:

Lamporajat:

Turvotukset:

D DISABILITY TAJUNTA

Silmien avaaminen:

Puhevaste:

Liikevaste:

VS:

Lampéo:

Kipu:




Klo:

A AIRWAYS HENGITYSTIET

Ilmateiden varmistaminen:

B BREATHING HENGITYS

Hengitysfrekvenssi:

Puhuminen:

Hengitysaanet:

Happisaturaatio:

Apulihastyon arvio:

C CIRCULATION VERENKIERTO

Syke:

RR:

EKG:

lhon vari:

Hikisyys:

Lamporajat:

Turvotukset:

D DISABILITY TAJUNTA

Silmien avaaminen:

Puhevaste:

Liikevaste:

VS:

Lampo:

Kipu:




Tietoja potilastietojarjestelméssa:

Yksikon kayttama potilastietojarjestelma:

Liitteet:

Potilas pystyy itse antamaan tarvittavat tiedot:

Kenelle ilmoitetaan potilaan jatkohoidosta ja hoitopaikoista:
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Simulaatiokoulutukset 1.6. ja 7.6. klo 13-16

Klo 13 Aloitus ja oppimistavoitteet
Klo 13:15 Testi

Klo 13:30 Hoidon tarpeen arvio,
NEWS-pisteytys ja ABCD-menetelma

Klo 13:45 Osallistujien jako ryhmiin
Case- potilaat jaetaan ryhmille (1 potilas / ryhma)

Kahvi

Klo 14:10 - 15:30 Ryhmaét esittelevat potilaansa
Kaydaan yhteisesti potilaat 1api

Klo 15:30 Yhteenveto
Testi toistettuna
Palautekysely

Klo 16:00 Lopetus




Hoidon tarpeen arvio

»

>

»

>

>

>

Hoidon tarpeen arviosta saddetddn terveydenhuoltolaissa.
Potilaan hoitoketju alkaa potilaan tilan ja hoidon tarpeen arviolla.

Potilaan tilan onnistunut arvio niin akuuteissa kuin kiireettdmissakin
tilanteissa on tarkea osa potilaan tutkimista ja hoitoa. Lisaksi kriittisesti
sairastuneiden potilaiden tunnistamisen ja oikea-aikaisen hoidon aloituksen
kannalta potilaiden kliinisen tilan oikein tehty arvio on tarkea osa
potilasturvallisuutta.

Hoidon tarpeen arvioinnin onnistumisella on seka suoria etta valillisia
vaikutuksia hoitoprosessien sujuvuuteen, terveydenhuollon
kokonaiskustannuksiin seka yksittdisen potilaan hoidon onnistumiseen.

On olemassa viitteita siitd, ettd henkildkunnan lisdkoulutus ikdihmisen
akuutin tilan arviointiin voi vdhentda epatarkoituksenmukaisia turhia
paivystyskdynteja tehostetun palveluasumisen yksikdistd.

lkdihmisen taustan tunteva palvelutalon hoitohenkildstd pystyy
usein luotettavammin ja nopeammin arvicimaan potilaan hoidon tarvetta ja
terveydentilan muutoksia kuin esimerkiksi paivystyksen hoitohenkilosts.
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» Hengitystaajuus, -tiheys, -frekvenssi

» Mormaalissa lepohengityksessa aikuinen hengittaa 12-16 kertaa
minuutissa. Voimakkaassa rasituksessa hengitystiheys voi nousta huomattavasti
korkeammalle, yli 35 kertaan minuutissa.

» Happisaturaatio

» Happisaturaatiolla eli happikyllasteisyydella tarkoitetaan kudoksen
happipitoisuuden suhdetta sen suurimpaan mahdolliseen arvoon. Useimmiten
termilld viitataan erityisesti valtimoveren happisaturaatioon eli siihen, kuinka suuri
osuus veren hemoglobiinimolekyylien sitoutumiskohdista on happimolekyylin
miehittama.

» Valtimoveren happiosapaine ja veren happisaturaatio liittyvat laheisesti toisiinsa. \
Happiosapaineen kasvaessa lahestyy happisaturaatio 100 prosenttia. \

» Mormaali happisaturaatio ihmisella on vahintaan 96 prosenttia. Lieva hypoksemia
eli happivajaus 89-95 prosenttia, keskivaikea 80-88 prosenttia ja vaikea alle 80
prosenttia.

p Lisahappi kaytossa

p Liséhapen antaminen tulee aloittaa, jos happisaturaatio on 92-94 %.



» Systolinen verenpaine

» lan mycta systolinen verenpaine (ylapaine) tavallisesti nousee, mutta diastolinen
(alapaine) alkaa vastaavasti laskea 60 ikdvuoden jédlkeen. Vanhuksen verenpaine
onkin usein vain systolista ja liitdnndissairaudet hankaloittavat monesti hoitoa.
Myds yli 80-vuotiaana aloitetusta verenpaineen ldakehoidosta on osoitettu olevan
hy&tyd, ainakin jos verenpaine on yli 160/90 mmHg. Vanhuksen verenpaineen
hoidon tavoite on tavallisesti alle 150/90 mmHg.

»  Syketaajuus

» Rytmihairidissa sydamen rytmi kiihtyy tai hidastuu epatarkoituksenmukaisesti tai
muuttuu epatasaiseksi. Tama voi aiheuttaa oireita ja hairidita sydamen
toiminnassa.

» Mormaalia sydamen rytmia kutsutaan sinusrytmiksi. Rytmihairicissa sydamen
sahkdinen s@étely eri syistéd hairiintyy. Rytmih&iriot ilmenevat lisdlyénteina,
tykytyksing, harvalydntisyytena tai epasaanndllisenad sykkeena.

p Aikuisen normaali leposyke on kuudestakymmenesta kahdeksaankymmeneen
lydntiin minuutissa.

» Tajunnan taso

p Tajunta on maaritelty ominaisuudeksi, jonka avulla ihminen on tietoinen itsestdan
ja ymparistdstddn suhteessa omaan menneisyyteensa, nykyisyyteen ja
tulevaisuuteen. lhmisen tajuttomuus merkitsee tdman tietoisuuden puuttumista.
Paahén kohdistuneen vamman jalkeen tajunnantasoa on tarkea seurata, jotta
mahdolliset muutokset tajunnantasossa havaitaan nopeasti.

» Tajunnantason aleneminen johtaa ensin uneliaisuuteen. Tajunnantason
hairiintyessa ihmisen vireystila on laskenut niin, ettd haneen on vaikeampi saada
kontaktia, eika han reagoi arsykkeisiin odotetulla tavalla. Kun ihminen ei ole enaa
herateltavissa, puhutaan tajuttomuudesta.

> Mustuaiset

» Tajunnantasoa arvioitaessa tulee arvioida silmien mustuaisten eli pupillien kokoa ja \
valoreaktioita. Kallonsisdisen paineen noustessa kolmas aivohermo joutuu puristuksiin \
kallonpohjaa vasten ja pupilli laajentuu, eikd supistu kirkkaassakaan valossa. Eli pupillien \
valoreaktiota tarkkailemalla saadaan karkea kisitys kallonsisdisestd paineesta. \

» Glascow Coma Scale (GCS)
» Glascow Coma Scale (GCS) on kansainvilisesti kdytetty mittari tajunnantason arviointiin.
GCS:n avulla arvioidaan silmien avaamista, puhevastetta ja lilkevastetta. Mittarin

perusteella maaritellddn pisteet sen mukaan miten puheeseen, kipuun ja muihin
arsykkeisiin reagoidaan. Reaktiosta riippuen pisteitd tulee 3-15/15.

» SiPuli



» Lampdtila
» Ihmisen normaalilampotila on keskimaarin 37 °C, mutta se voi vaihdella valilla
35,8-37,8 “C. Lampo vaihtelee eri vuorokaudenaikoina noin 0,5 astetta.

» Kasite hypotermia tarkoittaa vaarallisesti liian alhaista kehon lampétilaa.

» Mistd mitataan?

» Kuumetta alentavaa?

» NEWS on lyhenne sanoista National Early Warning Score.
» Nayttdon perustuva tyckalu.

» NEWS- pisteytyksen padperiaate: aikainen havaitseminen. Tavoitteena
peruselintoimintojen turvaaminen.

» Hengitystiheys, happisaturaatio, ruumiinlampg, systolinen verenpaine ja
pulssi. Tajunnantaso ja lisdhapen tarve.

» Potilaan pisteyttaminen.

» Potilas luokitellaan pisteiden perusteella: alhaisen riskin ryhma, keskitasoisen
riskin ryhma tai korkean riskin ryhma. Ryhman mukaan
maaraytyvat jatkotoimet.

» NEWS- pisteytys on helppo, tarkka ja strukturoitu mittari.

» NEWS-pisteet lasketaan akuuttitilanteessa vahintdan 12 tunnin valein ja/ tai
aina kun potilaan tilanne muuttuu.

p  Parhaimmillaan NEWS- pisteytys parantaa potilaan ennustetta ja
selviytymismahdollisuuksia.




Potilas Aapeli

Potilas vasyneempi. Jalat voimattomat.

HT 20
Spo? 96%
Ei lisahappea kéytossa.
RR 109/79
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Potilas Birgit
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cABCDE- menetelma

p Catastrophic haemorrhage, Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
cABCDE) -menetelma on strukturoitu potilaan peruselintoimintojen
arviointityokalu kliinisiin hoitotilanteisiin. Se on yleisesti tunnettu ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisten hyvaksyma ja kayttama lahestymistapa
potilaan peruselintoimintojen tutkimiseen.

» Ei valttamatta vaadita mittaristoa.

» cABCDE-menetelmaa voi kayttaa kaikissa potilaskontakteissa ja ymparistdissa niin
lapsi- kuin aikuispotilailla tavallisista kiireettomista hoitotilanteista henkea
uhkaaviin hatatilanteisiin.

b Systemaattisuus ja toistettavuus.

b cABCDE-tyckalu on rakennettu siten, ettd se ohjaa tutkimaan potilaan
elintoiminnot ja tekemaan hoitotoimenpiteet tarkeysjarjestyksessé kiireellisyyden
perusteella.

p Sairaanhoitajaliiton ja Laakariliiton tavoitteena on, etta myos Suomessa cABCDE
olisi vakioitu tapa tutkia ja arvioida potilaan peruselintoimintojen tilaa hanen
hoitopaikastaan riippumatta.

p Tilanarvion toisto.
p Tasalaatuinen ja potilasturvallinen tilanarvio ja hoidon aloitus.



Parametrit

A = Tarkista hengitystiet
» Avoin?
B = Hengitys
» Hf, Spo2?
C = Verenkierto
» RR, pulssi?
D = Tajunta
> Vs
E = Paljastaminen

» Lampo

Parametrit ja potilaan vointi

Muutokset voinnissa; milloin oire alkanut ja
mihin suuntaan potilaan tila kehittynyt

Spo2 Virtsaus
Hf Vatsantoiminta
RR,p Pahoinvointi, oksentelu, ripuli
Lémpd Ruckahalu, nesteytys
Vs Sekavuus
Levottomuus
Pika-crp Visymys
Kivut

NEWS-pisteet Iho (L&mmin, kuiva, kylmanhikinen, kalpea..)

lhon kunto
Turvotukset
Ym.



Jaetaan ryhmat ja Case potilaat

» Vastaa Case potilastasi koskeviin kysymyksiin (lomake).
» Lisdksi keksi potilaalle parametrit ja laske NEWS- pisteet.

» Kuvaa potilaan tilannetta ABCDE- menetelman mukaisesti. Mikali tiedot eivat
ole loydettavissd saamistasi taustatiedoista, keksi ne itse!



Maire

Maire on 89-vuotias nainen.

Perussairaudet: sepelvaltimotauti,
sydamen vajaatoiminta,
verenpainetauti, tyypin 2 diabetes ja
keliakia.

100mg 1x1 (Primaspan),
losartaanikalium 50mg 1x1 (Losartan),
furosemidi 40mg 1x1 (Furesis),
glargiini-insuliini 30ky x1 (Lantus) ja
D-vitamiini 10pug 1x1. Tarvittaessa
Paracetamol 1g 1x1-3 (Panadol) ja
isosorbididinitraatti (Dinit).

» Toimintakyky: liikkuu rollaattorin
turvin, yhden hoitajan tukemana.

CASE 1
Maire Maki
30.3.1933

Viime aikoina Mairen vointi on ollut
kehnompi. Maire ei ole tahtonut jaksaa olla
liikkeelld, koska henked on ahdistanut
pienessakin rasituksessa. Mairella on runsaat
alaraajaturvotukset ja paino on noussut
kahden viikon sisdlld useamman kilon
verran.

Menet Mairen huoneeseen hakemaan hanta
paivilliselle. Maire makaa sangyssd tuskaisen
oloisena. Iho on kylmé&nhikinen ja Maire
valittaa rintakipua.

MITEN TOIMIT?

Menet Mairen huoneeseen viemédn
paivallistd. Maire makaa séngyss3 tuskaisen
oloisena. Menet Mairen vierelle
tiedustellaksesi vointia. Maire menee
elottomaksi.

MITEN TOIMIT?



»  Menet Mairen huoneeseen hakemaan hanta
: paivilliselle. Maire makaa sangyssa tuskaisen
Ma] re oloisena. Iho on kylmanhikinen ja Maire
valittaa rintakipua.

» Miten Mairen hoitoa on linjattu? Hoitotahto?

= ER-paatos = elvytyskielto, Palliatiivinen hoito = oireenmukainen hoito,
Konservatiivinen hoitc = sdastéva ja rajoitettu hoito, Saattchoito = Kuolevan
potilaan hoito, Kuratiivinen = parantava hoito...

» Laakitys: Dinit, kipuladke?

» Hoitolinjauksesta riippuen: 112, omalaakari/mobiililaakari

»  Menet Mairen huoneeseen viemddn paivallista.

M : Maire makaa sdngyssa tuskaisen oloisena.
a] re Menet Mairen vierelle tiedustellaksesi vointia.
Maire menee elottomaksi.

» Miten Mairen hoitoa on linjattu? Hoitotahto?

= Jos ei hoidon linjausta/rajausta, niin miksi?

» Ei ER-paatosta: 112. Aloitetaan painelu-puhallus-elvytys. Elvytyskarry /
Defibrillaattori. Ensihoitolddkari paattdd hoidosta.

» ER-paatds: Eloton potilas, elvytyskielto. Soitetaan omaisille. Yksikdn
ohje.(Yleisesti: Ruumisauto -> Kuljetus -> Vainajan toteaminen).




Elvytys (defibrillaattori ei kiytdssd)

» 30 painallusta, 2 puhallusta.

» Elvytysta tarvitaan silloin, kun autettavan sydan on lpysihtyny‘t. Elvytyksen
onnistumisen ratkaisee ennen kaikkea aika, joka kuluu sydamen pysahtymisesta
elvytyksen aloittamiseen.

» Jos henkilc menettda tajuntansa, selvitd, onko han heratettavissa: puhuttele ja
ravistele.

»  Kun henkild ei herda, soita 112.
» Aseta puhelin kaiutintoiminnolle ja jatka auttamista.

» Aseta autettava seldlleen ja selvitd hengittdako han normaalisti:
» Avaa hengitystie padtd ojentamalla, leuankarjesta kohottamalla.
p  Tunnustele poskellasi ilmavirtaa, katso rintakehan liiketta.

Jatkuu..

» Autettava ei hengitad normaalisti. Aloita paineluelvytys, paina 30 kertaa:

» Aseta kdmmentyvi keskelle autettavan rintalastaa, toinen kasi alemman
paalle.

» Paina rintalastaa kohtisuoraan alaspain 30 kertaa.

» Jatka elvytysta puhaltamalla 2 kertaa:

» Avaa hengitystie, sulje autettavan sieraimet, peita suullasi autettavan suu ja
puhalla rauhallisesti 2 kertaa, rintakehd nousee (liikkuu).

» Jatka rytmilld 30:2, kunnes ensihoitopalvelu ottaa vastuun tai autettava
virkoaa.



Elvytys (defibrillaattori kiytossa)

» Defibrillaattori on elvytyslaite, jolla pyritaan poistamaan sydamen vaarallinen
rytmih&irio.

> Ks.

» Kun defibrillaattori saadaan paikalle:

>
>

L g
>
L g

Edellinen dia.

Auttaja (A) jatkaa painelu-puhalluselvytysta.

Auttaja (B) kytkee laitteen padlle ja noudattaa sen ohjeita.

(B) kiinnittaa liimaelektrodit autettavan paljaalle rintakehalle.
Laite analysoi sydamen rytmin ja ilmoittaa, jos rytmi on defibrilloitavissa ja kehottaa "irti autettavasta”.

(B) toistaa ohjeen ja painaa defibrillointipainiketta. Tamén jalkeen jatketaan elvytystd, kunnes
ensihoitopalvelu on paikalla tai autettava virkoaa.

CASE 2
Veijo Voima
1.4.1944




Veijo

» Veijo on 78-vuoctias mies.

» Perussairaudet: Alzheimerin tauti ja
verenpainetauti.

p Ladkitys: Amlodipiini 10mg 1x1 ja
rivastigmiini 3mg 1x2.

» Hoitolinjaus: ER-pdatos,
sairaalasiirtoja pyritdan valttamaan.

»  Toimintakyky: liikkuu ilman
apuvilineitd ja selviytyy

erinomaisesti paivittdisistd askareista

itse. Nopea liikkeissdén, ei muista
kéyttad tarjottua rollaattoria.

Veijo
» Kaatuminen; syy vai seuraus?

p Verenohennuslaikettd ei kaytossa.

» Millainen haava? Onko haava liimattava? Ommeltava? Haavan sulkeminen.

» Kommootioseuranta.
b Kipulaake.

b Yoaikaan 112. Paivalla omalaakari/ mebiililagkari.

» Jos kommootioseurannassa ilmaantuu poikkeavaa, potilas tulee lahettaa
paivystykseen pdan kuvantamista varten.

» Veijo loydetddn vessan lattialta huoneestaan
kaatuneena. Veijo ei alkuunkaan muista mitéd
on tapahtunut. Yeijo on tajuissan ja sanco,
ettei kipuja ole. Takaraivolla on verta
vuotava haava.

MITEN TOIMIT JAMITA PITAA ~ OTTAA
HUOMIOON?

» Veijo ldydetddn vessan lattialta huoneestaan
kaatuneena. Veijo ei alkuunkaan muista mita
on tapahtunut. Veijo on oksentanut vessan
lattialle kaatumisen jalkeen ja on nyt
tavallista sekavampi. Veijo avustetaan ylos,
mutta Veijo ei tahdo pysya pystyssa. Veijo
sanoo, ettd huimaa.

MITEN TOIMIT?

Veijo ldydetdsn vessan lattialta huoneestaan
kaatuneena. Vetjo ei alkuunkaan muista mitd on
tapahtunut. Veijo on tajuissan ja sanoo, ettei kipuja
ole. Takaraivolla on verta vuotava haava.




Kommootioseuranta

p Aivotarahdys on varsin yleinen paahan kohdistuneen tapaturman aiheuttama
korjautuva hairio. Sithen voi liittya lyhyt tajunnanmenetys. Tyypillisia oireita
ovat padnsarky, pahoinvointi ja huimaus; oireet saattavat kestdd pidemmankin
aikaa. Miltei poikkeuksetta aivotarahdyksen ennuste on kuitenkin hyva.

» Hoito on oireenmukaista. Tarkeda aivotdriahdyksen hoidossa on tajunnan tason,
puheen tuottamisen ja puheen selkeyden seuraaminen. Lisdksi tulisi seurata,
onko vamman saanut ihminen paikkaan ja aikaan orientoitunut, miten silmat
reagoivat ja pystyyko han liikuttamaan raajojaan. Paansaryn ja pahoinvoinnin
voimakkuutta on myds seurattava.

p Lievdoireinen aivotdrahdys ei vaadi valttamattd ladkarinhoitoa, mutta kotona
petilaan vointia ja tajunnantasoa on pystyttava seuraamaan myos yoaikaan. \
Mikali oireet pahenevat tai tajunnantasossa tapahtuu muutoksia huonompaan ‘
suuntaan, on potilas toimitettava valittomasti paan tt-kuville esim.
Pdivystykseen.

» Tajunnantason seuranta alkuvaiheessa jarjestetddn harvinaisten,
tuntien kuluessa kehittyvien kallonsisdisten vuotojen pois sulkemiseksi.

» Potilaan kanssa on muistettava keskustella vahintdaan neljan tunnin vélein,
myds ydaikana, jotta tajunnan tasen mahdolliset muutokset huomataan.
Tarkkaile reagointia esimerkiksi herddké han normaalisti, vastaako asiallisesti
kysymyksiin.

> Mikali potilas on tajuton, unelias tai sekava tulee hinet kuljettaa valittomasti
ambulanssilla tutkimuksiin.

» Jos potilaalla on seuraavia cireita: voimakasta paansarkya, huimausta,
pahoinvointia tai oksentelua, puheen huomattavaa puuroutumista tai
halvausoireita raajoissa, potilas vaatii paivystyksellisia tutkimuksia.



Haava

Haavaa voi jadda seuraamaan, jos se ndyttad pinnalliselta ja ei vuoda.

» Tavalliset haavat voidaan yleensa sulkea joko ompelemalla tai liimaamalla.
Haava tulee sulkea mielelldan kuuden tunnin kuluessa tapaturmasta.
Sulkemisen viivastyminen lisaa haavan tulehtumisen riskia.

» Erityisesti siistireunaiset haavat, kuten viiltohaavat, soveltuvat hyvin liimaus-
ja teippihoitoon (esim. perhosteippi). Haava suljetaan tiputtamalla kiinni
puristetun haavan paalle kudosliimaa.

» Haava suljetaan ompeleiden avulla, jos se on liian suuri tai repaleinen
hoidettavaksi muilla keinoilla. Haavan ompelu tulee kyseeseen vain tuoreissa
haavoissa (noin 6-12 tunnin ik3isissd). Tatd vanhempien haavojen sulkeminen
vaatii suuremman toimenpiteen.

Sutures Strips Glue Staples
/ L]




»  Veijo lGydetdan vessan lattialta huoneestaan
L] kaatuneena. Veijo ei alkuunkaan muista mits on
Ve IJ 0 tapahtunut. Veijo on oksentanut vessan lattialle
kaatumisen jalkeen ja on nyt tavallista
sekavampi. Veijo avustetaan ylds, mutta veijo ei
tahdo pysya pystyssa. Veijo sanoo, ettd huimaa.

» Potilas tulee lahettdd paivystykseen.
» Tapaturman vucksi paan kuvantaminen.

» Aivoverenvuoto mahdollinen.




CASE 3
Lempi Lampi
19.10.1940

p » Lempi on muutaman paivin ajan ollut
vasyneempi; nukkunut pitkin paivaa, eikd ole
jaksanut tulla mﬁﬁin tiloihin aterioimaan.

empilld on kahden viimeisen pdivan aikana

» Lempi on 81-vuctias nainen. ollut pientd lampdilyd, ad 37,3. Lempi on
kertonut kokevansa vointinsa heikommaksi,
» Perussairaudet: lieva muistisairaus ja hdnta hoidettu nyt vuoteessa.

(Alzheimerin tauti), kilpirauhasen
vajaatoiminta ja eteisvarina.
Toistuvat virtsatieinfektiot. »  Tulet aamuvuoroon tdihin. Tapaat selkd- ja

Molemmissa polvissa ja lonkissa kylkikipua valittavan Lempin makaamasta
vaikea nivelrikko. Osteoporoosi. Sami’vssaﬂn- Lempi on voipunut. Kuumetta
38,7.
» Ladkitys: Levotyroksiini 100 mikrog MITEN TOIMIT JA MITA HAVAINTOJA TEET?

eom. (Thyroxin), Donepetsiili 5mg
1x1 (Donepezil), Rivaroksabaani 10mg
1x1 (Xarelto), Alendronaatti 70mg

1x/vko (Alendronat) ja Paracetamoli »  Tulet aamuvuoroon téihin. Tapaat Lempin
1g 1x3 (Panadol) makaamassa sdngyssddn. Lempi pyytaa
N paasta suihkuun ja kysyy mita puuroa tanaan
on tarjolla.

» Toimintakyky: liikkuu apuvalinetta
kdyttden lyhyitd matkoja, tai istuu p- MITEN TOIMIT?
tuolissa



»  Tulet aamuvuoroon tdihin, Tapaat selkd- ja

Le m p'i kylkikipua valittavan Lempin makaamasta

sangyssadn. Lempi on voipunut. Kuumetta 38,7.

» Potilaan tutkiminen: perusparametrit, pika-crp, virtsanayte.

»  Omalaakari/ mobiililadkari.

» Ydaikaan kuumetta alentava ladke ja aamulla soitto hoitavalle l3dkarille.

» Ei ensihoidon tarvetta.

»  Tulet aamuvuoroon tdihin. Tapaat Lempin

Lem pi makaamassa sangyssaan. Lempi pyytas passta

suihkuun ja kysyy mita puuroa tindan on tarjolla.

» Seuranta. Parametrit.

» Ohittunut, lievd lammonnousu ei vaadi toimenpiteitd.




Sisu

»  Sisu on 91-vuotias monisairas mies.

» Sairaudet: Monisairas mies; mm. lieva
muistisairaus ja eturauhassydpa, mika
metastasoitunut luustoon. Aivoinfarkti
7 vuotta sitten. Anemia taipumusta.

» Laakitys: Fentanyyli laastari 25ug eom.
(Matrifen), tarv. Paracetamoli 1g suppo
1x1-3 (Panadol).

» Hoitolinjaus: Palliatiivinen hoitolinja,
tehohoidon ulkopuolella

» Toimintakyky: Vuodepotilas

Sisu Suomi

CASE 4

10.2.1931

Menet Sisun huoneeseen vieméén iltapalaa.
Sisu ei tavallisesta poiketen tervehdi
iloisesti, vaan on nyt jotenkin poissaoleva.
Kysyt Sisulta, onko hénelld kipuja, johon Sisu
vastaa puhe sammaltaen “Ei ole”.

MITEN TOIMIT JA MITA HAVAINTOJA TEET?

Menet Sisun huoneeseen viemaéan iltapalaa. \
Sisu ei tavallisesta poiketen tervehdi \
iloisesti, vaan on nyt jotenkin poissaoleva. \
Sisu on kovin levoton, ahdistuneen ja

kivuliaan oloinen, ei vastaa puhutteluun.

MITEN TOIMIT?



»  Menet Sisun huoneeseen viemaan iltapalaa. Sisu ei
* tavallisesta poiketen tervehdi iloisesti, vaan on
Slsu nyt jotenkin poissaoleva. Kysyt Sisulta, onko
hanella kipuja, johon Sisu vastaa puhe
sammaltaen “Ei ole”.

» Yhteys omalaakari/ mobiililaakari.

» Potilaan tilan selvittely: vatsan tutkiminen, virtsaus, vatsantoiminta.

» Parametrit ja pika-crp.

» Mikali epdily aivotapahtumasta, potilasta ei lahetetd pdivystykseen, ei
ensihoidon tarvetta. Potilas ei liuotushoidon piirissa, ei tehohoidon piirissa.

p Téssd tapauksessa oireenmukainen hoito.

»  Menet Sisun huoneeseen viemaan iltapalaa. Sisu ei
. tavallisesta poiketen tervehdi iloisesti, vaan on nyt
S'I Su jotenkin poissaoleva. Sisu on kovin levoton,
ahdistuneen ja kivuliaan oloinen, ef vastaa
puhutteluun.

» Selvitetdan kivun syy: rakko taynna? Onko vatsa toiminut? Onko kivun syy
hoidettavissa?

» Jos kivun syy ei selvia, kipuladke.

» Seuranta, kipulaakkeen vaste.

» Yhteys omalaakari/ mobiililaakari.
p Tarvittaessa yoaikaan ensihoito paikalle kivunhoidon vuoksi. Ensihoidolle
tarkeda selvittda potilaan hoitolinjaus.




Hatatilanne vai konsultoitava tilanne?

b Aivoverenkierronhdirio (uusi)

» Elottomuus » Rintakipu, eikd 3 Nitroa auta
» Hengenahdistus > Tajuton

» Hyperglykemia > Trauma

» Hypoglykemia » Vitaalihadirio

» Kourustaminen » Voimakas allerginen reaktio
> » Voimakas verenvuoto

Myrkytys ja tajunnantason lasku tai
muu loydos

Yhteenveto
Kysymykset
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