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Opinndytetyon aiheena oli potilasturvallisuuden edistdminen palo- ja poistumissimulaation avulla leik-
kausosastolla. Aihe todettiin tarpeelliseksi yhdessa toimeksiantajan, Kainuun keskussairaalan leikkaus-
osaston edustajien kanssa. Opinndytetyon tavoite oli kehittaa potilasturvallisuutta palo- ja poistumissimu-
laation avulla. Opinndytetydssa laadittiin simulaatiomalli palo- ja poistumistilanteiden harjoitteluun Kai-
nuun keskussairaalan leikkausosastolle.

Opinndytetyon metodologiaksi valikoitui toimintatutkimus, koska silld pyritdan ratkaisemaan kdytannon
ongelmia tai kehittdma&an jo olemassa olevaa kaytantoa paremmaksi. Opinnaytetyo eteni sykleittadin toi-
mintatutkimuksen metodologian mukaisesti. Jokaisessa syklissa oli oma tarkoitus ja tutkimus- tai kehitta-
miskysymys.

Opinndytetyon ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa potilasturvallisuuden nykytilaa leikkausosas-
tolla palo- ja poistumistilanteissa. Kehittdmiskysymyksena oli: Mitad on potilasturvallisuuden nykytila leik-
kausosastolla palo- ja poistumistilanteissa. Aineistonkeruumenetelmaéksi valikoitui SWOT-analyysi. Palo- ja
poistumisturvallisuuden perusteiden havaittiin olevan kunnossa. Aikaa harjoittelulle seka harjoitusten
suunnittelulle on lilan vahdn. Opinndytetydn toisen syklin tarkoitus oli kartoittaa aikaisempaa tutkimus-
tietoa potilasturvallisesta palo- ja poistumissimulaatiosta leikkausosastolla. Tutkimuskysymys oli: Mita
asioita huomioidaan potilasturvallisessa palo- ja poistumissimulaatiossa leikkausosastolla? Aineistonke-
ruumenetelmana oli jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto analysoitiin hyédyntaen induktii-
vista sisdllénanalyysia. Simulaatioiden todettiin olevan potilasturvallinen keino harjoitella ja kerrata haas-
tavia tilanteita. Simulaatioilla on positiivinen vaikutus tiimityéhon seka vuorovaikutusosaamiseen toimin-
taymparistossa, jossa tiimit vaihtelevat usein.

Opinndytetyon kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata potilasturvallisuutta edistdva palo- ja poistumissimu-
laatiomalli. Kehittamiskysymys oli: Mitka tekijat edistavat potilasturvallisuutta palo- ja poistumissimulaati-
ossa? Aineistonhankintamenetelmana oli aivoriihi, joka analysoitiin hyddyntden induktiivista sisadllénana-
lyysia. Simulaatioiden toivotaan olevan haastavia ja laajoja. Myds kaikkien ammattiryhmien osallistumista
toivotaan. Opinnadytetyon neljannen syklin tarkoituksena oli kartoittaa palo- ja poistumissimulaatioharjoi-
tuksen toimivuutta potilasturvallisuuden edistamisen nakdkulmasta. Kehittamiskysymys oli: Miten palo-
ja poistumissimulaatioharjoitus vahvistaa potilasturvallisuutta leikkausosastolla? Pilotoinnissa hyédynnet-
tiin kartoitusta, jonka ennalta valitut tarkkailijat tayttivat simulaation lopuksi.

Opinndytetyon viidennen syklin tarkoitus oli kuvailla potilasturvallisuutta edistdvan palo- ja poistumissi-
mulaatiomallin kdyttéonotto lowa-mallin mukaisesti. Kehittamiskysymys oli: Miten implementoidaan po-
tilasturvallisuutta edistava palo- ja poistumissimulaatio kaytantéon? Implementointisuunnitelmaa ei ta-
man opinnaytetyon aikana paasty arvioimaan, mutta pilotointi antoi vahvistuksen, etta implementoinnin
lahestymistapa on oikean suuntainen. Simulaatioille on tarvetta. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla mo-
niammatillisuus simulaatioissa, simulaatioharjoituksen laajentaminen sairaalan ulkopuolelle poistumi-
seen, potilaiden osallistaminen seka virtuaalisen ympariston hyodyntdminen simulaatioissa.
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The thesis was about promoting patient safety through fire and evacuation simulation in an operating the-
atre. The topic was found to be necessary together with the representatives of the surgery department of
the Kainuu Central Hospital. The aim of the thesis was to develop patient safety through fire and evacuation
simulation. In the thesis, a simulation model was developed to train fire and evacuation situations in the
surgery department of Kainuu Central Hospital.

Action research was chosen as the methodology for the thesis, because it aims to solve problems in practice
or to improve existing practice. The thesis proceeded cyclically according to the methodology of action
research. Each cycle had its own purpose and research or development questions.

The purpose of the first cycle of the thesis was to survey the current state of patient safety in the operating
department in fire and evacuation situations. The development question was: What is the current state of
patient safety in the operating theatre in fire and evacuation situations? A SWOT analysis was selected as
the data collection method. The criteria for fire and evacuation safety were found to be in place. There is
too little time for training and planning of exercises. The purpose of the second cycle of the thesis was to
survey previous research on patient safe fire and evacuation simulation in the operating department. The
research question was: What issues are considered in patient safe fire and evacuation simulation in the
operating department? The data collection method was a systematic literature review, and the data was
analysed using inductive content analysis. Simulations were found to be a patient-safe way of practicing
and rehearsing challenging situations. Simulations have a positive impact on teamwork and interpersonal
skills in an environment where teams are frequently changing.

The purpose of the third cycle of the thesis was to describe a fire and evacuation simulation model that
promotes patient safety. The development question was: What factors contribute to patient safety in fire
and evacuation simulation? The data collection method was a brainstorming session, which was analysed
using inductive content analysis. It is hoped that the simulations will be challenging and extensive. The
participation of all professional groups is also encouraged. The purpose of the fourth cycle of the thesis was
to survey the effectiveness of the fire and evacuation simulation exercise from the point of view of pro-
moting patient safety. The development question was: How does the fire and evacuation simulation exer-
cise enhance patient safety in the operating theatre? The pilot used a survey completed by pre-selected
observers at the end of the simulation.

The purpose of the fifth cycle of the thesis was to describe the implementation of a fire and evacuation
simulation model for patient safety according to the lowa model. The development question was: How to
implement the patient safety fire and evacuation simulation in practice? The implementation plan could
not be evaluated during this study, but the piloting confirmed that the implementation approach is the
right one. There is a need for simulations. Further research topics could include multi-professionalism in
simulations, extension of simulation exercises to out-of-hospital discharge, patient involvement and the
use of virtual environments in simulations.
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1 Johdanto

Opinnadytetydn aiheeksi valikoitui potilasturvallisuuden edistaminen palo- ja poistumissimulaa-
tion avulla leikkausosastolla. Aihe on todettu tarpeelliseksi yhdessa toimeksiantajan, Kainuun kes-
kussairaalan leikkausosaston edustajien kanssa. Leikkaussaleissa syttyvat tulipalot ovat harvinai-
sia, mutta mahdollisia vaaratilanteita, jotka voivat aiheuttaa vakavia seurauksia seka potilaille
ettd henkilokunnalle. Leikkausosastolla tydskentelevan henkilokunnan on ymmarrettava tekijat,
jotka kohottavat tulipaloriskia. (Kishiki ym. 2019; Kaye, Kolinsky & Urman 2013.) On tarkea3, etta
koko henkilokunta osaa ennakoida ja ehkaista tulipaloja, mutta myo6s toimia hatatilanteessa oi-
kein tiimina. Osaamisen perustana on riittdva kdytannonlaheinen harjoittelu. (Kishiki ym. 2019;

Mullen & Byrd 2013.)

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman intranetissa, Kaimassa, on yhteistydssa Kai-
nuun pelastuslaitoksen kanssa laadittu ohje paloturvallisuuskoulutuksista ja pelastussuunnitel-
mista. Ohjeessa paloturvallisuusharjoitukset on jaettu kolmeen ryhmaan: turvallisuuskavely, har-
joitus toiminnasta palohalytystilanteessa sekd poistumisharjoitus. Harjoitusten jaksottamisesta
tehdyn suosituksen mukaan turvallisuuskavely tulisi toteuttaa vahintaan kerran vuodessa, palo-
halytystilanteessa toimimiseen tahtdadva harjoitus kerran vuodessa seka poistumisharjoitus 2—3
vuoden vélein. (Paloturvallisuuskoulutuksen ja pelastussuunnitelmat 290920 2020.) Kainuun hy-
vinvointialueen strategian 2022—-2025 ytimessa ovat muun muassa ammattitaito, tietoon perus-
tuva kehittdaminen seka osaamisen jatkuva kehittaminen. Kaikissa toiminnoissa pyritdadan ammat-
titaitoiseen tyootteeseen, rohkeaan kokeiluun ja parhaiden kaytdntojen levittdmiseen seka

ty6ssa oppimiseen. (Kainuun hyvinvointialueen strategia 2022-2025 2022.)

Uuden sairaalan valmistuttua ja toiminnan kaynnistyttyd tammikuussa 2020 leikkausosaston pa-
loturvallisuuteen liittyva osaamisen yllapitdminen on rajoittunut itsendiseen, sekd Kainuun soten
pelastussuunnitelman etta leikkausosaston vuosittain paivitettavan pelastussuunnitelman luke-
miseen ja turvallisuuskavelyihin. Taman opinndytetyon tavoitteena oli edistdaa potilasturvalli-
suutta palo- ja poistumissimulaation avulla ja tuottaa simulaatiomalli palo- ja poistumistilantei-
den harjoitteluun. Opinnaytetydssa laadittiin simulaatiomalli palo- ja poistumistilanteiden har-
joitteluun. Metodologiaksi valikoitui toimintatutkimus, koska toimintatutkimuksella pyritdan rat-
kaisemaan kdytdnnon ongelmia tai kehittdméaan jo olemassa olevaa kadytantoa paremmaksi (Met-
samuuronen 2008, 29—-30). Tydelamassa siis havaittiin puute, johon haettiin ratkaisua tyoyhtei-

soni kanssa yhteistydssa.



Ylemman ammattikorkeakoulun tutkinnon yhteiset kompetenssit on maaritelty tasolle NQF7.
Tassa opinnaytetyossa opiskelijan henkilokohtaisena tavoitteena oli edistaa jatkuvaa oppimista
ja osaamisen kehittamista seka kykenevyytta johtaa tyoyhteisossa kestavien ratkaisujen ja toi-
mintamallien etsimistd, kayttéonottamista ja vakiinnuttamista. Erilaisille simulaatioille on tydyh-
teisOssa esitetty tarve ja toteutukselle toiveita. Opinnaytetyontekijan mielenkiinto tyoyksikon si-
mulaatiotoiminnan kehittdmistd kohtaan vaikutti osaltaan aiheen valintaan. (Suositus ammatti-

korkeakoulujen yhteisista kompetensseista ja niiden soveltamisesta 2022.)



2  Opinnaytetyo tutkimuksellisena kehittamistyona

Opinnadytetyon keskeisind kasitteina ovat leikkausosasto toimintaymparistond, simulaatio, palo-
ja poistumisturvallisuus seka potilasturvallisuus. Potilasturvallisuutta ja sen edistamista tarkastel-
laan vain leikkausosaston palo- ja poistumissimulaatioiden nakokulmasta. Paloturvallisuuden
suhteen ei keskityta alkusammutuskoulutuksen sisdltéon, vaan pidetdaan nakékulma tulipalon ris-
kitekijoissa leikkausaliymparistossa. Leikkausosasto on suppea osa sairaalasta, mutta tulipalon
riskitekijoiden kannalta seka toimintaymparist6ltaan poikkeuksellinen. Palo- ja poistumissimulaa-

tioiden suunnittelussa tuleekin ottaa huomioon aina kyseinen toimintaymparisto.

2.1  Potilasturvallisuus

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2011) mukaan potilasturvallisuutta on se, ettd potilas saa
mahdollisimman vahan haittaa aiheuttavaa hoitoa oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Toisaalta
potilasturvallisuudella tarkoitetaan myo6s terveydenhuollon ammattihenkildiden, organisaatioi-
den sekd toimintayksikdiden periaatteita ja kdytantoja, joilla potilaiden palvelujen turvallisuus
varmistetaan. Potilaan hoidon turvallisuus sisdltda sairauksien ehkaisyn, hoidon, diagnostiikan ja

kuntoutuksen turvallisuutta seka laakitysturvallisuutta.

Potilasturvallisuutta maaritelldan siis eri nakokulmista. Potilaan kannalta turvallisuuden ajatel-
laan tarkoittavan sitd, ettei hanelle aiheudu mitaan haittaa. Koska haitalta voidaan valttya joissa-
kin tilanteissa ilman turvallisuuttakin, on Sosiaali- ja terveysministerion maaritelma ehka selkein.
Siind potilasturvallisuudella ymmarretaan kaikki terveydenhuollossa toimivien organisaatioiden
ja yksikdiden toiminnot ja periaatteet, joiden tarkoitus on varmistaa hoidon turvallisuus ja samalla

suojata potilasta vahingoittumiselta. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 12-13.)

Potilasturvallisuus on ensisijainen arvo ja periaate terveydenhuollossa. Hoito- ja hoivapalveluja
jarjestava organisaatio on vastuussa potilaiden turvallisuudesta ja potilasturvallisuuden pitaisikin
olla koko organisaation yhteinen arvo. Potilasturvallisuuteen tulee sitouttaa kaikki ammattiryh-

mat sekéd organisaatioissa huolehtia riittdvasta koulutuksesta. (Ugur, Kara, Yildirim & Akbal 2016.)

Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotydssa on hyvin useiden asioiden summa. Potilastur-

vallisuuden kannalta huomiota kiinnitetdan potilaan tunnistamiseen, oikean toimenpiteen ja puo-



len varmistamiseen, leikkauksessa kaytettyjen materiaalien laskemiseen ja laakitysturvallisuu-
teen. Lisaksi huomioitavia asioita ovat leikkauksessa kaytettavien tarvikkeiden puhtaus ja sterili-
teetti, kudosndytteiden oikeanlainen kasittely, leikkausasennosta johtuvien vammojen ehkaisy,
sdhkoéturvallisuus, potilaan optimaalinen lampdtalous ja potilaan ilmateiden hallinta. (Steelman,

Graling & Perkhounkova 2013, 681.)

Potilaan syttyminen tuleen kesken leikkauksen on erittdin harvinainen, mutta mahdollinen ti-
lanne. Kuolemaan naista tilanteista johtaa vain hyvin pieni osa, mutta muunlaisia potilashaittoja
esiintyy enemman. Potilaalle voi tulla tuhoisia seurauksia, kuten palovammoja, jotka vaativat uu-
sia kirurgisia toimenpiteita. Tulipaloriskid saadaan pienennettya vaaratilanteet tunnistamalla ja

huolellisella suunnittelulla. (Koljonen & Makisalo 2013; Spratt ym. 2012.)

Potilasturvallisuuden parantamiseksi ja yllapitamiseksi on kehitetty tydkaluja, joista paloturvalli-
suuden kannalta leikkaustoiminnassa yksi merkittavimmistda on WHO:n vuonna 2009 kehittdama
kirurginen tarkistuslista. Kolmiosaisen tarkistuslistan alkutarkistus kdaydaan lapi potilaan tullessa
saliin, toinen osa eli aikalisa juuri ennen toimenpiteen aloittamista ja ennen potilaan siirtamista

salista pois kdydaan lapi lopputarkistus. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 16, 278.)

2.2 Palo- ja poistumisturvallisuus

Pelastuslain (L 379/2011) 1 § tavoitteena on vahentaa onnettomuuksia ja lisdta ihmisten turvalli-
suutta. Lain tavoitteena on lisaksi ihmisten pelastaminen, tarkeiden toimintojen turvaaminen
seka onnettomuuksien seurauksien tehokas rajoittaminen onnettomuuden uhatessa tai tapah-
duttua. Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuden kehittamista ohjaavat myds muut lait pe-
lastuslain (L 379/2011) lisaksi. Tyopaikka on varustettava tydolosuhteiden niin edellyttdessa tar-
peellisilla halytys-, hengenpelastus-, paloturvallisuus- ja pelastautumislaitteilla ja -valineilla. Mi-
kali tydpaikassa on hengen tai terveyden vaara, tulee pelastautumisvilineiden olla aina saata-

vissa. (L 2002/738.)

Pelastuslaki (L 379/2011) 14 § ja 15 § velvoittaa kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoita
huolehtimaan omatoimisesta varautumisesta. Yksikdiden on myos laadittava pelastussuunni-
telma seka palo- ja poistumisturvallisuusselvitys. Velvoitteen toteutuminen vaatii organisaatiolta

onnettomuusriskien tunnistamista ja arviointia. Tunnistettuja riskeja taytyy kyeta ehkdisemaan ja



onnettomuustilanteiden toimintavalmiutta kehittdmaan. Omatoiminen varautuminen on turval-
lisuuskulttuurin muodostumisen yksi tdrked osatekija. (Omatoimisen varautumisen auditointi

2013.)

Kainuun hyvinvointialueella paloturvallisuusharjoitukset on ryhmitelty 3 eri ryhmaan: turvalli-
suuskavely, harjoitus toiminnasta palohalytystilanteessa ja poistumisharjoitus. Turvallisuuska-
vely tulee tehda vuosittain tyoyksikoissa. Turvallisuuskavelyssa kierretdan oman tydpaikan ympa-
ristd tehden havaintoja riskeista ja vaaroista. Tarkoituksena on tutustua tyoyksikdn turvallisuus-
asioihin seka oppia vaaratilanteiden ehkdisemista. Turvallisuuskavely toteutetaan esimerkiksi esi-
miehen tai turvallisuusvastaavan kanssa. Turvallisuuskavely suoritetaan sen jalkeen, kun on kadyty
lapi pelastussuunnitelman riskien arviointi, ennaltaehkaisyohjeet, yksikkdkohtaiset toimintaoh-
jeet palohalytystilanteessa seka turvallisuusorganisaation jasenet ja heidan tehtavansa. (Palotur-

vallisuuskoulutukset ja pelastussuunnitelmat 2020.)

Palohalytystilanteessa toimimisen harjoittelusta vastaa yksikon esimies tai hanen maardaamansa
henkilda. Harjoitus voidaan tehda myos pienimuotoisena. Tyoyksikolld on oltava tyoyksikon sisai-
nen ohje palohalytystilanteessa toimimisesta. Toimintaohje ohjaa, kuka ottaa johtovastuun, mi-
ten toimitaan palokohteen ollessa toisella osastolla jne. Harjoitus toteutetaan vaiheittain siten,
ettd ensin kdydaan lapi teoriassa palohalytystilanteessa toimimisen vaiheet ja tdman jalkeen ha-
vainnollistetaan kdytannéssa toiminta palotilanteessa omassa tyoyksikossa. (Paloturvallisuuskou-

lutukset ja pelastussuunnitelmat 2020.)

Myos poistumisharjoituksista vastaa yksikdn esimies tai hanen maardamansa henkil6. Poistumis-
harjoituksesta laaditaan aina kirjallinen suunnitelma. Harjoitus voi tulla yllatyksena tai sen ajan-
kohta voidaan ilmoittaa ennalta. Harjoituksessa on tarkoitus soveltaa ennalta opittuja tietoja ja
taitoja kaytantoon. Poistumisharjoituksessa voi olla ulkopuolisia asiantuntijoita esimerkiksi Kai-
nuun pelastuslaitokselta sekad palautetta keraavia tarkkailijoita. Palautetilaisuus kuuluu poistu-

misharjoituksiin. (Paloturvallisuuskoulutukset ja pelastussuunnitelmat 2020.)

Poistumisturvallisuuskoulutuksen tulisi olla saanndllistd ja suunnitelmallista. Eri koulutusten ja
harjoitusten jaksottamiseen on olemassa suositus. Suosituksen mukaan turvallisuuskavely toteu-
tetaan vahintaan kerran vuodessa, toiminta palohalytystilanteessa- harjoitus kerran vuodessa ja
varsinainen poistumisharjoitus 2—3 vuoden valein. (Paloturvallisuuskoulutukset ja pelastussuun-
nitelmat 2020.) Kullakin yksikélla on oma pelastussuunnitelma, jossa on kayty yksityiskohtaisesti

lapi yksikdssa olevat riskitekijat seka toimintaohjeet onnettomuustilanteissa. Tulipalotilanteissa



toimimiselle ja evakuoinnille on omat kappaleensa. (Pelastussuunnitelma- toimintaohjeet ja liit-

teet 2021.)

2.3  Simulaatio

Simulaatiot ovat toistettavia seka systemaattisia harjoituksia, joita kdytetdan uusien taitojen
omaksumiseen ja harjaannuttamiseen ja aiemman tiedon vahvistamiseen. Simulaatioharjoitus-
ten vaikeustasoa voidaan helposti sdddella ja tarvittaessa yksinkertaistaa. Simulaatiot ovat usein
kadytettyja opetusmetodeja sairaanhoitajakoulutuksessa ennen kliinisten harjoittelujaksojen aloi-
tusta. (Chabrera ym. 2021; Saab, Hegarty, Murphy & Lander 2021; Kyaw ym. 2019.) Mahasneh,
Shogirat, Singh & Hawks (2021) laadullisen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijat olivat
opiskelleet paaasiallisesti luentojen avulla. Simulaatiot lisdsivat kuitenkin opiskelijoiden mielen-
kiintoa opiskeltavaa aihealuetta kohtaan. Tutkimustieto simulaatiomenetelmien tehosta potilas-
turvallisuuden parantamisessa lisdantyy ja erilaiset simulaatiotekniikat ovat jo laajasti kdytossa
terveydenhuollon perusopetuksessa. Opiskelijat voivat opetella tarkeita kliinisia taitoja turvalli-
sessa ymparistossa. Jopa WHO suosittaa simulaatiomenetelmien kayttoa opetuksessa potilastur-

vallisuuden edistamiseksi. (Enlund & Huhtiniemi 2021; Soljanlahti & Nystrom 2020.)

Simulaatioharjoittelusta ja siihen liittyvista kokemuksista kirjoitetuille aineistoille on yhteista si-
mulaatio-opetuksen tuomat edut ja sen maarallinen lisdantyminen. Merkittavampana etuna koe-
taan paremmat taidot liittyen kommunikaatioon ja tiimitydskentelyyn. Simulaatiotilanteet tuntu-
vat usein aluksi jannittavilta, mutta kuitenkin niiden koetaan kasvattavan itseluottamusta. (En-
lund & Huhtiniemi 2021; Pikkarainen & P6llanen 2020.) Simulaatioharjoitukseen osallistuva har-
jaantuu tiedon, taidon, asenteen ja kayttdaytymisen tasolla. Lisdksi simulaatio on tehokkain tapa
harjoitella ryhmatoimintaa. Tiimityoskentelyn puutteiden on havaittu olevan useiden haittata-
pahtumien syyn3, koska turvallisuutta edistavalla tiimityoskentelylla on suora yhteys potilaan hoi-
don laatuun ja turvallisuuteen. (Soljanlahti & Nystrém 2020; Hoppu, Niemi-Murola & Handolin

2014.)

2.4 Leikkausosasto toimintaymparistona

Leikkaussali on terveydenhuollon tydymparistdista yksi monimutkaisimmista. Leikkaussalissa ta-

pahtuu arviolta 7 % ladketieteellisista haittatapahtumista. Suurin osa haittatapahtumista liittyy



fyysiseen tyoymparistdon, kuten tilojen epatarkoituksenmukaiseen kayttéon seka tarvikkeiden ja
laitteiden sijoitteluun. (Duff ym. 2010.) Kainuun keskussairaalan leikkausosastolla vuonna 2023
tehdyista potilasturvallisuusilmoituksista 46,5% liittyi tyOymparistoon ja naista 26,1% fyysiseen
ympéristoon, kuten tiloihin ja tyohygieenisiin olosuhteisiin (HaiPro-Raportti 2023). Leikkaus-
osasto on haastava ymparisto turvallisuuden kannalta seka potilaalle etta tyontekijalle. Leikkaus-
salityossa tormataan harvinaisiin tilanteisiin, joissa vaaditaan kykya reagoida nopeasti. Periope-
ratiivisessa hoitotydssa korostuukin virheettomyys, nopeatempoisuus ja tiimityén sujuvuus. (Si-

len-Lipponen 2013.) Tulipalo ei ole riskeista suurin, mutta muiden riskien ohella huomioitava.

Tulipalon syttymiseen tarvitaan aina kolme elementtid, jotka ovat syttyvda materiaali, sytytin ja
happi. Minka tahansa elementin poistaminen eliminoi tulipaloriskin. Leikkaussaleissa on paljon
tulipalolle altistavia elementteja. Syttyvida materiaaleja ovat muun muassa intubaatioputket, imut,
happimaskit, liinavaatteet, leikkauspeittelyt ja alkoholipitoiset desinfiointiaineet. Huomioitavaa
on myos ladkinnalliset laitteet ja potilaan kudokset sekd metaanikaasu suolistossa. Sytyttimista
tyypillisimpia ovat sahkokirurgiset laitteet, kuten diatermiat, laserlaitteet, argonsade, porat seka
valokuituja sisaltavat valonlahteet. Happi ja typpioksiduuli ovat joko yhdessa tai erikseen kaytossa
ldhes jokaisessa toimenpiteessa. Happipitoinen ymparisto lisda syttymisriskia ja tulipalon voimak-
kuutta. lman normaali happipitoisuus on 21 %, mutta annosteltaessa lisshappea happimaskin tai
viiksien kautta pitoisuus kohoaa ja aiheuttaa riskin etenkin pdan ja kaulan alueen kirurgiassa.

(Kaye ym. 2013; Koljonen & Makisalo 2013.)

2.5 Opinndytetydn metodologia

Opinnaytetydn aiheena on potilasturvallisuuden edistdminen palo- ja poistumissimulaation avulla
leikkausosastolla. Kainuun keskussairaalassa palo- ja poistumissuunnitelmaan tutustuminen on
pitkalti tyontekijan vastuulla ja harjoituksia ei ole jarjestetty uuden sairaalan auettua vuonna
2020 kertaakaan. TyOelamassa on siis havaittu puute, johon haen ratkaisua tydyhteisoni kanssa

yhteistyOssa. Tasta syysta luonnollisin lahestymistapa opinndytetydlleni oli toimintatutkimus.

Toimintatutkimuksella pyritdan ratkaisemaan kdytanndn ongelmia tai kehittdmaan jo olemassa
olevaa kaytantda paremmaksi (Metsamuuronen 2008, 29—-30). Toimintatutkimukselle on tunnus-
omaista tutkimuksen ja toiminnan samanaikaisuus sekad pyrkimys saavuttaa tutkimuksesta kay-

tannollista ja valitonta hyotya. Paamaarana ei siis ole ainoastaan tutkiminen vaan samanaikainen



toiminnan kehittaminen. (Aaltola & Valli 2010, 214.) Toimintatutkimuksen tulokset pitavat paik-
kaansa vain yksittdisen tapauksen suhteen. Toimintatutkimuksella ei pyrita yleistdmiseen vaan

pyritddn saamaan aikaiseksi pysyva muutos tietyssa yhteisossa. (Kananen 2014, 11-12.)

Toimintatutkimuksen juuret ulottuvat 1920-luvulle, jolloin John Dewey ensimmaisena arvosteli
tiedon ja toiminnan toisistaan erottamista. Dewey pohti reflektiivista ajattelua toiminnan perus-
tana, joka onkin keskeinen ajatus toimintatutkimuksessa. Reflektiivinen ajattelu auttaa loyta-
maan uusia tapoja toiminnan ymmartamiseen ja siten toiminnan kehittamiseen. Kasitteena toi-
mintatutkimus on kuitenkin otettu kdytt66n 1940-luvulla. Amerikkalainen sosiaalipsykologi Kurt
Lewin teki kdsitteestd tunnetun ja loi toimintatutkimuksen perusideat. (Aaltola & Valli 2010, 216—

219.)

Toimintatutkimuksessa toiminta etenee suunnittelun, toiminnan, toiminnan havainnoinnin ja ref-
lektoinnin kehdna (Metsamuuronen 2008, 29—-30). Toimintatutkimuksen prosessi on syklinen. Jo-
kainen sykli pitaa sisalladn suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja reflektoinnin. Syklia seu-
raava uusi sykli alkaa siitd, mihin edellisessa syklissa paastiin tai sitten kohteena on uusi ongelma
ja sen poistaminen. (Kananen 2014, 12.) Naista sykleista syntyy perdkkain asettelun jalkeen ajassa
eteneva spiraali, joka kuvaa toiminnan ja ajattelun liittymista toisiinsa. Tdman opinnaytetyon toi-
mintatutkimuksen prosessi on esitetty kuvassa 1. Kunkin syklin vaiheet on avattu sykleja koske-
vissa luvuissa. Toimintatutkimusta tehdessa on hyva muistaa, ettad vaiheet lomittuvat toisiinsa,
eika tutkijan ole syyta ahdistua, mikali ei koko ajan erota syklin vaiheita toisistaan. (Aaltola & Valli

2010, 220-222.)



1. sykli ™ 2. sykli > 3. sykl 4. sykli 5. sykli
Nykytila- Jarjestel- Palo- ja Palo- ja Palo- ja pois-
analyysi mallinen poistumis- poistumis- tumissimu-
kirjallisuus- simulaa- simulaation laation im-
katsaus tion suun- pilotointi plementointi
nittelu kdytantoon
1. suunnit- 1. suunnit- 1. suunnit- 1. suunnit- 1. suunnit-
telu telu telu telu telu
2. Toi- 2. Toiminta 2. Toiminta 2. Toiminta 2. Toiminta
minta 3. Havain- 3. Havain- 3. Havain- 3. Havain-
3. Havain- nointi nointi nointi nointi
nointi 4. Reflek- 4. Reflek- 4. Reflek- 4. Reflek-
4. Reflek- tointi tointi tointi tointi
tointi
B <

Kuva 1. Toimintatutkimuksen prosessi (Metsdmuuronen 2008.)

Toimintatutkimuksen vaiheet vaihtelevat kirjoittajan mukaan, mutta perusajatus pysyy samana.
Aluksi maaritelladn ongelma ja tutkitaan tatd ongelmaa. Seuraavaksi esitetddan ongelmalle rat-
kaisu, kokeillaan ratkaisua ja arvioidaan se. Sitten muokataan ratkaisua testauksen pohjalta, tes-

tataan uudelleen ja kirjataan johtopaatokset. (Kananen 2014, 34-35.)

Toimintatutkimuksessa toimijoilla on aktiivinen rooli ja tutkijan aktiivisuudesta riippuu koko pro-
sessin onnistuminen. Toimintatutkimus on luonteeltaan sosiaalista. Opinnaytetyontekijan on mo-
ninainen. Toimintatutkimuksen tekijan taytyy toimia kuuntelijana ja kannustajana seka tietenkin
myo6s suunnittelijana ja raportin kirjoittajana. Tyoyhteisda pitda auttaa toimimaan syklisen pro-
sessin mukaan ja tarjota tyovalineitd ilmion saattamiseen ymmarrettavalle tasolle. (Kananen

2014, 67-69.)

2.6  Opinndytetyon projektiorganisaatio ja sen johtaminen

Projektilla tarkoitetaan toimintaa, jolle on maaritetty tavoite, resurssit ja aikataulu. Sanan projekti
alkupera on latinasta ja silla tarkoitetaan suunnitelmaa tai ehdotusta. Myo6s hanke sanaa kayte-

taan usein projektin synonyymina, vaikka hanke on kokonaisuutena laajempi ja voi sisaltaa useita
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projekteja. Projektille tyypillisia piirteitd ovat kertaluonteisuus ja maaraaikaisuus, hallittu ja ra-
jattu tehtavakokonaisuus. Jolla on selkea tavoite ja tarkoitus sekd osoitetut resurssit ja vastuut.

(Virtanen 2009, 16; Ruuska 2005, 18; Viirkorpi 2000, 8.)

Projektin toteuttaja on projektiorganisaatio. Organisointi on tapahtuma, jossa ihmiset pyrkivat
yhdessa saavuttamaan tavoitteita, jotka ovat yksilon saavuttamattomissa. Organisaatio taas on
valine, jota tarvitaan jonkin tietyn tavoitteen saavuttamiseen. Projektiorganisaatiosta puhutaan,
kun organisaatio keskittyy vain tietyn projektin maaraaikaiseen edistamiseen. Projektiorganisaa-
tio koostuu henkil6ista ja henkiléryhmistd, joilla on omat roolinsa ja tehtavansa. (Mantyneva

2016, 19; Ruuska 2005, 51.)

Opinnaytetyo toteutetaan projektina, jolle perustetaan projekti- ja ohjausryhma. Opinnaytetyon
tilaaja on Kainuun keskussairaalan leikkausosasto. Projektiryhmé&an valitaan leikkausosaston asi-
antuntijoita, jotka yhdessa opinnaytetyon tekijan kanssa vastaavat projektin kdytannon toteutuk-
sesta. Valintaan vaikuttavat kehitystyon vaatimukset ja opinndytetyon tekijan nakemys asiantun-
tijoiden sopivuudesta tehtavaan, myos halukkuus osallistumiseen. Ohjausryhma seuraa projektin
etenemistd, ottaa kantaa sekd edistada tavoitteiden savuttamista. Ohjausryhmassa on hyva olla
kokemusta projektin aiheesta, projekteista yleensa seka tietoa organisaation hallinnosta ja yh-

teistyOverkostoista. (Mantyneva 2016, 22; Ruuska 2005, 129, 134; Viirkorpi 2000, 29.)

Opinnaytetyon tekija toimii projektipaallikkona ja ndin ollen kantaa vastuun opinndytetyon ta-
voitteiden saavuttamisesta seka projektin johtamisesta. Projektin johtajalta edellytetdan osallis-
tuvaa ja ihmisldheista johtamistyylia. Tarkeda on saada projektiryhma sitoutumaan tavoitteisiin
ja tdhan tiukka kaskyttaminen ei ole toimivin ratkaisu. Opinnaytetydn tekijan tehtdavana on myos
kirjallinen tuotos seka vastuiden jakaminen ja osallistuminen toteutukseen. (Ruuska 2005, 118,
123.) Tassa opinndytetytssa opinndytetyon tekijan rooli projektipaallikkona sisaltaa kirjallisen
tuotoksen laatimisen seka simulaatiomallin tuottaminen yhdessa projektiryhman kanssa. Projek-
tin aikana opinnaytetyontekija on aktiivisesti yhteydessa ohjausryhmaan, jolta saa tukea, oh-
jausta sekd kannanottoja. Tdman opinndytetyon projektiorganisaatio kuvataan kokonaisuudes-

saan kuvassa 2.
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Projektipaallikko

Leikkausosaston Ty6elaman ohjaaja Jaas-
henkilokunta keldinen
Ohjausryhma:

Projektiryhma:
hoitajakollegat Brandstaka, ohjaava opettaja Huhtala
Reinikka, Hdmalainen ja Lep-
pala

palveluyksikkopaallikkod Kera-
nen

palotoiminnasta vastaava

henkils palvelualuepaallikkd Ruther-

ford

opiskelijavertainen Partanen

Kuva 2. Projektiorganisaation kuvaus (mukaillen Madntyneva 2016, Ruuska 2005.)

Ty6elaman ohjaajaksi valikoitui sh Jaaskeldinen, koska han on osa Kainuun hyvinvointialueen po-
tilasturvallisuustyoryhmaa. Palo- ja poistumisturvaan liittyen saatetaan tarvita neuvoja seka asi-
oiden tarkistusta. Tata varten luodaan kontakti Kainuun pelastuslaitokselle. Turvallisuuspaallik-

koa tiedotetaan pilotoitavasta simulaatiosta seka pyydetdan konsultaatio apua tarvittaessa.

Osaamisen johtaminen on laaja kokonaisuus, joka sisdltaa kaiken toiminnan, jolla yrityksen osaa-
mista vaalitaan, kehitetdaan, uudistetaan ja hankitaan. Vaikka osaamisen johtamisen tarkein osa
yrityksessa onkin yksildiden osaamisen tason nostaminen, vaaliminen seka tehokas hyédyntami-
nen, ei se ole riippumatonta yrityksen paamaarista eika takaa organisaation oppimista. Yksildiden
osaaminen on kuitenkin yrityksen osaamisen lahtékohta. Huomioitavaa on, etta yksildiden on ha-
luttava laittaa osaamistaan likoon yrityksen toiminnan hyvaksi. (Tuomi & Sumkin 2012; Viitala

2005, 14, 16, 109-110.)

Osaamisen johtaminen tukee tata opinndytetyOprosessia, koska simulaatiomalli tyostetdaan yh-
dessa leikkausosaston hoitohenkil6ston kanssa keraten ideoita suuremmalta henkilomaaralta ja
suunnitellen sisaltéa projektiryhmassa. Opinnaytetyon tekijan rooli projektijohtajana ei ole oh-

jailla ylhaalta, vaan yhdessa kollegoiden kanssa kehittda ja uudistaa jo olemassa olevaa toimintaa
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hyodyntden yksiléiden tietoja ja taitoja. Projektiryhmaan on koottu opinnadytetyontekijan henki-
I6kohtaisen arvion mukaan palo- ja poistumistilanteisiin seka simulaatioihin perehtyneita osaajia.

Prosessissa kehitetadn samalla tiimityotaitoja.

Osaamisen johtamiseen liittyy paljon kasitteita. Voidaan puhua yksilon osaamisesta, tehtavan
vaatimasta osaamisesta, tiimiosaamisesta, osaston osaamisesta ja organisaation osaamisesta. Sa-
maan aikaan tulee erottaa ydinosaaminen, prosessiosaaminen, funktionaalinen osaaminen ja
yleisosaaminen. Johtajana on tarkeda selkiyttaa itselleen peruskasitteet ja luoda kasitteiden malli,
jota on helppo noudattaa, jottei sotkeennu kasitteiden sekavuuteen. (Sydanmaanlakka 2012,
135-136, 172.) Osaamisen johtamisen alku on organisaation strategiassa, visiossa ja tavoitteissa.
Strategialla tarkoitetaan tapaa, jolla organisaatio pyrkii saavuttamaan paamaéaransa, visio taas on
mielikuva organisaation tulevaisuudesta. Strategian ja vision selvittdmisen avulla maaritellaan

ydinosaaminen. (Syddanmaanlakka 2012, 136.)

Ydinosaamista kasitteena kdytetaan yleensa vain organisaatiotasolla. Silla tarkoitetaan organisaa-
tion syvallistda osaamista, jota organisaatio voi hyodyntaa liiketoiminnassaan ja jota kilpailijoiden
on hankalaa kopioida. Ydinosaamisen lisdksi organisaatiolla on muuta osaamista, joka on luon-
teeltaan valttdmatonta, muttei ainutlaatuista. Muun osaamisen maarittely on erilaista eri tasoilla.
Yksilon osaaminen eli tiedot, taidot, asenne ja kokemukset ovat konkreettisia maareita. Tiimita-
solla osaaminen on seka yksiléiden osaamista ettd tiimin jasenten osaamisen yhdistelmia. Osas-
ton osaaminen koostuu laajemmista osaamisalueista, joskin osaaminen on vield niin konkreet-
tista, ettd sita voidaan kytkea yksilétasolle. Yritystasolla osaaminen eli ydinosaaminen on melko
abstraktia ja kuvattavissa yleisella tasolla. (Syddnmaanlakka 2012, 144-148.) Henkiloston osaa-
misen kehittdminen lahtee liikkeelle yksilon osaamisen kehittdmisesta. Yksilo jakaa oppimansa
tiimissa, oppi dokumentoidaan uudeksi toimintaohjeeksi ja kehitetdan ndin osaston osaamista.
Prosessista voidaan tuottaa koko organisaatiota hyodyttava tyokalu osaamisen kehittamiseksi ja
jos sen havaitaan luovan kilpailuetua, onkin kyseessa jo ydinosaaminen. Yritys voi lisdtd osaamista
karkeasti kehittamalla, ostamalla, lainaamalla, sitouttamalla osaamista seka luopumalla tarpeet-
tomasta osaamisesta. Osaamisen kehittdminen on siis muutakin kuin koulutusta. (Syddanmaan-

lakka 2012, 134; Viitala 2005, 87.)
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3 Potilasturvallisuuden nykytila palo- ja poistumistilanteissa leikkausosastolla (1. sykli)

Opinnaytetyon aiheen rajaamiseksi tehtiin nykytila-analyysi potilasturvallisuuden tilasta palo- ja
poistumistilanteissa. Aiheen tarpeellisuus tuli esille kahvihuonekeskusteluissa, mutta menetelma
potilasturvallisuuden edistamiseksi oli opinndytetyoprosessin alussa maarittamatta. Nykytila-
analyysilla kerataan toiminnasta jo olemassa olevaa tietoa. Tieto analysoidaan, jotta saadaan
ajantasaisin tieto toiminnan kehittdmisen pohjaksi. (Tuominen, Jarvi, Lehtonen, Valtanen & Mar-

tinsuo 2015, 12, 29, 49).

3.1 Johdanto (suunnittelu)

Opinnaytetydon ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa potilasturvallisuuden nykytilaa leik-
kausosastolla palo- ja poistumistilanteissa. Kehittamiskysymyksena oli: Mita on potilasturvallisuu-
den nykytila leikkausosastolla palo- ja poistumistilanteissa. Aineistonkeruumenetelmaksi valikoi-

tui SWOT-analyysi.

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui potilasturvallisuuden kehittdaminen palo- ja poistumissimulaa-
tion avulla leikkausosastolla. Aihe on todettu tarpeelliseksi yhdessa toimeksiantajan, Kainuun kes-
kussairaalan leikkausosaston edustajien kanssa. Tarpeellisuuden toteamiseksi arvioitiin potilas-
turvallisuuden nykytilaa leikkausosastolla palo- ja poistumistilanteissa nelikenttdanalyysilla
(SWOT). Nykytilan vahvuuksia ja heikkouksia seka tulevaisuuden mahdollisuuksia ja uhkia pohdit-

tiin yhdessa sairaanhoitaja kollegan seka kahden esihenkilon kanssa.

SWOT-analyysi on Albert Humphreyn kehittama analyysimenetelma. SWOT lyhenne muodostuu
sanoista Strenghts (vahvuudet, Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja
Threats (uhat). SWOT-analyysi on yksi monipuolisimmista ja yksinkertaisimmista kehittamisen
menetelmistd. Kyseistd analyysia kdytetaan ongelmien tunnistamiseen, arviointiin ja kehittami-

seen. (Nelikenttdanalyysi-swot, n.d.)

3.2 Aineiston kerddminen (toiminta)

Tyhja SWOT-analyysitaulukko annettiin taytettavaksi sairaanhoitajakollegalle seka yhdelle esi-

henkildista tyopaivan aikana paperisena. Aiheena pohdinnalle oli potilasturvallisuuden nykytila
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leikkausosastolla palo- ja poistumistilanteissa. Toiselle esihenkil6lle taulukko toimitettiin multi-
mediaviestina ja haneltd vastaukset saatiin sahkdisesti. Vastaukset kirjoitettiin auki kuhunkin tau-

lukon lokeroon ja naista koottiin kuvaus nykytilasta. Esimerkki vastauksista kuvassa 3.

p D

i/

f Vahvuudet: Heikkoudet: \'"
Turvallisuuskavelyt saannallisen harjoittelun puute
Kiinnostus aiheeseen Simulaatiomallin puute

T SWOT
Mahdollisuudet: Uhat:

Osaamisen yllapitdminen saan- Yksikkd ei voi suunnitella toimin-
néllisemmalla harjoittelulla taansaitse
) ,f'j

Kuva 3. Esimerkki nykytilan analysoinnista SWOT:n avulla (mukaillen Nelikenttdanalyysi-swot,

n.d.)

Analyysiin saatiin seka hyvin kaytdannonlaheisia, etta teoreettisempia ndkdkulmia. Sairaanhoitaja
kuvaili nykytilaa konkreettisemmin kuin esihenkil6t, jotka pohtivat osaston nykytilaa osana orga-
nisaatiotasonkin tilannetta. Kaytannonharjoittelut nahtiin hyvana sekad oppimisen ettd osaamisen

ylldpitamisen tyokaluna.

3.3 Aineiston analysointi ja tulokset (havainnointi)

Tdssa opinndytetydssa SWOT-analyysin tulokset teemoiteltiin nelikenttdanalyysin otsikoiden mu-
kaisesti vahvuuksiin, heikkouksiin, uhkiin ja mahdollisuuksiin. Teemoittelussa yksittdiset asiat
kootaan suuremmiksi kokonaisuuksiksi ja samankaltaiset asiat saadaan rinnastettua. Tall6in ai-
neisto on helpommin luettavassa ja omaksuttavassa muodossa. (Stickdorn, Lawrence, Hormess

& Schneider 2019.)

Tarkein vahvuus leikkausosastolla oli, etta palo- ja poistumisturvallisuuden perusteet olivat kaik-

kien vastanneiden mukaan kunnossa. Jokainen henkilékunnan jasen osallistuu vuosittain turvalli-
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suuskavelylle, jossa palautetaan mieleen osaston hatdpoistumistiet seka alkusammutusvali-
neistd. Samalla tarkastetaan esimerkiksi poistumistiet osoittavien valojen toimivuus. Uudet tyon-
tekijat kayvat turvallisuuskdvelyn pikimmiten tydsuhteen alkamisen jalkeen. Esihenkilt ohjaavat
uudet tyontekijat tutustumaan itsendisesti palo- ja poistumisturvallisuuden ohjeistuksiin, jotka
ovat jokaisen tyontekijan luettavissa helposti joko sdahkoisesti tai tulostetusta versiosta. Organi-
saatiotasolla jarjestetdan saanndllisia alkusammutuskoulutuksia yhteistyossa paloviranomaisten
kanssa. Uudet tyontekijat ilmoitetaan naihin koulutuksiin. Tahan asti yksikkd on voinut suunni-
tella harjoitusten ajankohtaa ja supistaa leikkaustoimintaa, joka on mahdollistanut useamman
ihmisen osallistumisen harjoitukseen. Merkittdava vahvuus on myds henkilékunnan ja esihenkil6i-
den kiinnostus palo- ja poistumisturvallisuuteen seka potilasturvallisuuteen. Simulaatioharjoit-
telu on vakiintumassa osaksi toimintaa erilaisten hatatilasimulaatioiden muodossa, joten harjoi-
tustilanteet ovat sindnsa tuttuja. Potilasturvallisuuden kannalta merkittdvaa poistumista vaati-
vissa tilanteissa on se, etta leikkausosastolla on kaksi vierekkaista palo-osastoa, joten evakuointi-

matkat eivat ole pitkia.

Heikkouksina mainitaan saannollisten palo- ja poistumisharjoitusten puute. Harvoin tapahtuvien
simulaatioiden takia vain osa henkildkunnasta on padssyt niihin osallisiksi. Myos henkilokunnan
runsas vaihtuvuus aiheuttaa sen, ettei niin moni ole pdassyt harjoituksiin koskaan osallistumaan.
Simulaatioihin ei ole valmista mallia, joka mahdollistaisi suunnittelun nopeammalla aikataululla
ja useiden eri henkildiden toimesta. Harjoituksille ja niiden suunnittelulle on vaikea jarjestaa ai-
kaa. Heikkoutena nahdaan myos rajallinen teoriatieto aiheesta, koska perehtyminen on itsenai-
sen opiskelun varassa. Yllattavassa tilanteessa on kuitenkin tarkedd osata toimia ja priorisoida
toimintaansa. Paloturvallisuuden kannalta heikkoutena on myds sairaalan vanha kalusto, kuten
potilassdngyt, jotka toimivat huonosti ja ndin aiheuttavat lisdhaasteita siirtymisiin. Osastolla on
rajallisesti varastotilaa ja kdytaville on varastoitu tavaraa. Poistumistiet voivat olla nain ollen ah-

taat tai paikoitellen jopa tukossa. Kaksi palo-osastoa haastaa tiedonkulun kannalta.

Mahdollisuutena nahdaan valmiin simulaatiomallin vaikutukset osaston toimintaan ja potilastur-
vallisuuteen. Malli helpottaisi sdannoéllisten simulaatioiden jarjestamistad. Sdanndlliset simulaatiot
parantaisivat harvinaisissa tilanteissa oikeaoppista toimimista. Osaamisen lisddmista eri keinoin
tukee henkilokunnan kiinnostus aiheeseen. Simulaatioiden lisdksi yksikén aamukoulutuksissa
voisi olla tietoiskuja muun muassa leikkaussalipalojen syttymissyista ja niille altistavista tekijoista.
Kouluttautumisen aikatauluttaminenkin lisdisi potilasturvallisuutta osaamisen kautta, jos simu-

laatioharjoitukset sisallytettaisiin yksikdn viisivuotis toimintasuunnitelmaan seka uusien tyonte-
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kijoiden palo- ja poistumisturvaohjeistusten lapikdyminen sisaltyisi intensiivisesti perehdytysvai-
heeseen. Sadannodllinen harjoittelu siis lisdd osaamista ja ndin ollen potilasturvallisuutta. Mikali
harjoitukset koettaisiin luonnolliseksi osaksi toimintaa, ehka jonakin padivana harjoituksiin voisivat

ottaa osaa potilaatkin esimerkiksi poistumalla heraamosta harjoituksen aikana.

Uhkakuvina ndahdaan seka valineistdn etta tekniikan jatkuva muuttuminen. Valineiston lisdanty-
minen vahentaa sailytystilaa entisestaan ja vaarantaa poistumistiet. My0s lisdantyva tekniikka ai-
heuttaa uhkia, kun esimerkiksi palohédlytysjarjestelmat laajentuvat. On myos jo tiedossa olevia
haasteita, kuten palokellojen kuulumattomuus toiselle palo-osastolle. Jarjestelmien toiminnan
muuttaminen ei kuitenkaan ole yksinkertaista. Uhkana on, etta organisaatiomuutosten myota yk-
sikdbn mahdollisuus suunnitella omaa toimintaansa heikkenee, jolloin harjoitusten ajankohdan
suunnittelu voisi olla nykyista haastavampaa. Taulukossa 1 esitetdan nykytila-analyysin tarkeim-

mat tulokset teemoiteltuna nelikenttdanalyysin mukaan.

Taulukko 1. Nykytila-analyysin tarkeimmat tulokset.

Vahvuudet Heikkoudet Mahdollisuudet Uhat

Palo- ja poistumistur{Henkilokunnan vaihtu-Oikeaoppisen toimimi-Valineiden ja tekniikan
vallisuuden perusteetivuus vaikuttaa osaami-sen parantaminen har-muuttuminen

ovat kunnossa sen tasoon joittelemalla.

Organisaatiomuutokset
Osaamisen kehittami-|Aikaresurssia ei ole riit-Simulaatiomalli helpot-voivat vaikuttaa heiken-

nen kiinnostaa. tavasti kaytannon har-taisi harjoitusten jarjes-tavasti yksikon mahdol-

joituksilla tamista. lisuuksiin  suunnitella
Simulaatiot  yleistyvat omaa toimintaa, jolloin
tullen luonnollisem-Simulaatiomalli  puut-Palo- ja poistumistur-harjoituksia on vield ny-|

maksi osaksi toimintaa tuu, joten suunnittelul-vallisuuden siséllyttdmi-kyistakin haastavampaa
lekin tarvitaan aikaa. |nen perehdytyssuunni-jgrjestaa.
Evakuointimatkat ovat telmaan.
lyhyet, koska yksikossdTeoriatieto on rajallista,
on kaksi palo-osastoa |koska perehtyminen on|Palo- ja poistumishar-
padosin itsendista joitus yksikon viisivuotis
toimintasuunnitel-
Tiedonkulku kahden|maan.

palo-osaston valilla

Organisaatiotasolla palo- ja poistumisharjoitukset tulisi priorisoida riittavan korkealle toiminnan
tehostamisen nakokulmasta. Kaytannon tasolla uhkatekijoind on vield osaston sijainti kerroksen
verran maanpinnan yldapuolella seka potilaiden kykenemattomyys omatoimiseen poistumiseen
toimenpiteen ja/tai anestesian vuoksi. Uhkana on my6s palotilanne muulloin kuin virka-aikana,

jolloin lisdapua on haastava saada.
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3.4 Johtopaatokset (reflektointi)

Nykytilanteen vahvuuksia ja heikkouksia kartoitettaessa kaikissa vastauksissa nakyi simulaatioi-
den vahyys ja epasaannollisyys. Toisaalta henkilokunta ja esihenkil6t ovat kiinnostuneita osaami-
sensa kehittdamisesta ja simulaatiot menetelmana ovat yleistymassa ja siksi entista tutumpia hen-
kilokunnalle. Palo- ja poistumisturvallisuuden perusteita myds opetellaan muilla keinoilla. Harjoi-

tuksille on kuitenkin selva tarve.

Henkilokunnan kouluttaminen ja osaamisen varmistaminen ovat avainasemassa pohdittaessa po-
tilasturvallisuutta harvinaisissa palo- ja poistumistilanteissa. Simulaatioiden ohella sadnnélliset
turvallisuuskavelyt ovat henkiloston palo- ja poistumistilanteissa osaamista yllapitavaa toimintaa.
Turvallisuuskavely on tydkalu, jolla voidaan kartoittaa ja parantaa rajatun alueen turvallisuutta.
Siihen osallistuu ihmiset, jotka tuntevat alueen turvallisuustilanteen parhaiten. Uudet tyontekijat

voivat havaita epakohtia tai tarjota esimerkiksi opasteisiin uusia nakdkulmia. (Safety walks n.d.)

Organisaatiotasolla palo- ja poistumisharjoitukset tulisi priorisoida riittavan korkealle toiminnan
tehostamisen nakdkulmasta. Potilasturvallisuus on terveydenhuollossa ensisijainen arvo ja peri-
aate. Palveluja jarjestava organisaatio on vastuussa potilaiden turvallisuudesta, joten organisaa-
tion tulisi myos turvata henkiloston riittava koulutus. Simulaatioharjoittelun saanndllinen kayt-
toonotto on haastavaa, koska se vaatii paljon resursseja. (Tieranta & Poikela 2016; Ugur, Kara,

Yildirim & Akbal 2016.)

Kainuun keskussairaalan leikkausosastolla koetaan palo- ja poistumistilanteisiin vaadittavan tie-
toperustan olevan kunnossa. Turvallisuuskavelyt ja alkusammutuskoulutukset lisddvat osaltaan
tietoa ja taitoja, simulaatioharjoituksia koetaan kuitenkin olevan liian vahan. Henkilokunnalla on
kiinnostusta ja motivaatiota kehittda potilasturvallisuutta kiinnittamallda huomiota omaan osaa-
miseensa. Valmis simulaatiomalli tai harjoituksen pohja vahentaisi aikaresurssin tarvetta ja siten
mahdollistaisi sdanndllisten harjoitusten jarjestdmisen kenen tahansa toimesta. Yksikko ei voi
aina yksin jarjestaa tarvittavaa resurssia, joten organisaation tulisi myos priorisoida simulaatiot

osaksi henkiloston oppimista ja taitojen yllapitamista.
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4 Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus (2. sykli)

Nykytila-analyysin tueksi ja opinndytetyon perustaksi tehtiin jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus.
Katsauksella haluttiin luotettavaa ja kattavaa tietoa tekijoista, joista potilasturvallisuus muodos-
tuu palo- ja poistumistilanteissa. Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus perustuu ennalta suunni-
teltuun prosessiin. Jarjestelmalliseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu useita vaiheita ja kaikkien nii-
den on sisallyttava katsaukseen. Siihen sisdltyy mukaan otettavien tutkimusten ennalta maarit-
tely, kattavan tiedonhaun, tulosten jarjestelmallisen lapikdynnin, tutkimusten laadun kriittisen
arvioinnin seka tutkimusten tulosten tulkitsemisen ja johtopaatosten esittdmisen. (Jarjestelmalli-

set katsaukset n.d.)

4.1 Johdanto (suunnittelu)

Opinnaytetyodn toisen syklin tarkoitus oli kartoittaa aikaisempaa tutkimustietoa potilasturvalli-
sesta palo- ja poistumissimulaatiosta leikkausosastolla. Aikaisemman tutkimustiedon kartoittami-
sen metodina kaytettiin jarjestelmallista kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksella haettiin
vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen: Mita asioita huomioidaan potilasturvallisessa palo-

ja poistumissimulaatiossa leikkausosastolla?

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella erilaisia aiheeseen liittyvia tutkimuksia seka
tehda niiden sisallosta yhteenveto. Aikaisempia tutkimuksia yhteen kokoamalla saatiin kuva ole-
massa olevan tutkimustiedon maarasta seka tutkimusten sisallosta ja menetelmistd. Sen avulla
saadaan siis tietoa jo olemassa olevasta teoriasta. Kirjallisuuskatsauksen avulla tehdaan “tutki-
musta tutkimuksesta’ eli uusien tutkimustulosten pohjaksi kootaan aikaisempien tutkimusten tu-

loksia. (Salminen 2011, 4; Johansson 2007, 3.)

Tassa opinndytetyossa toteutettiin jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus. Jarjestelmallisen kirjalli-
suuskatsauksen erityispiirteend muihin verrattuna on sen tarkka etenemisprosessi. Prosessi koos-
tuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maarittelysta, alkuperaistutkimusten hausta ja
valinnasta, niiden laadun arvioinnista ja analysoinnista, seka tutkimustulosten esittamisesta.

(Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37.)
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Kirjallisuuskatsausta ohjaa tutkimussuunnitelma. Se on kirjallisuuskatsauksen tarkein vaihe, koska
sen avulla voidaan varmistaa tieteellinen tasmallisyys. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47; Kaariai-
nen & Lahtinen 2006, 39). Tutkimussuunnitelmassa maaritetaan tutkimuskysymykset, tutkimus-
menetelmat ja hakustrategia tutkimusaineiston keraamiseksi. Tutkimuskysymys rajaa sen, mihin
kirjallisuuskatsauksella pyritaan |6ytamaan vastauksia. Tutkimuskysymykselld maaritetdaan myos
kirjallisuuskatsauksen tavoite. Tutkimussuunnitelmassa maaritellddan myds sisddanotto- ja poissul-
kukriteerit, joiden perusteella tutkimusaineisto valitaan sekd tutkimusaineiston laatukriteerit.

(Kaaridginen & Lahtinen 2006, 39-40.)

Opinnaytetydn tutkimussuunnitelma tehtiin seka hyvaksyttiin ohjaavan opettajan toimesta en-
nen aineiston haun toteuttamista. Suunnitelmavaiheessa tehtiin myos joitakin alustavia hakuja,
jotta opinndytetyon tekijalle muodostui kasitys siitd, millaista tietoa aiheesta on jo olemassa. Sa-

malla pyrittiin I6ytamaan toimivat hakutermit ennen aineiston virallista hakua.

4.2  Tutkimusten haku (toiminta)

Aineisto haettiin tietokannoista EBSCO, Medic ja PubMed Central. Artikkeleita haettiin niin, etta
ne ovat tieteellisia tai vertaisarvioituja julkaisuja. Kaikki saatavilla oleva tieto ei ole nayttoon pe-
rustuvaa, joten kriittisyys tietoldhteen valinnassa on téarkeaa (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holo-
painen 2018, 65). Hakusanoja yhdisteltiin monipuolisesti hyvan ja luotettavan tuloksen saavutta-
miseksi. Hakusanat rakentuivat PCC-menetelman mukaisesti. Menetelmassa P = population/par-
ticipant (kohderyhma/tutkimuksen kohde), C= Concept (kasite/ilmio) ja C = Context (konteksti).
(Tutkimustiedon hakeminen n.d.) Sanojen synonyymihaku oli my6s kaytossa. Hakusanoina kay-
tettiin simulaatio, potilasturvallisuus, leikkausosasto, leikkaussali, tulipalo, paloturvallisuus, simu-
lation, fire safety, fire, operating theatre, patient safety. Aineistolle laadittiin sisddnotto- ja pois-

sulkukriteerit, jotta aineistoa saatiin rajattua. Kriteerit on kuvattu taulukossa 2.



Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

vastaa kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyk-
seen tai sen osaan

ei vastaa kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysy-
mykseen tai sen osaan

kieli suomi tai englanti

kieli joku muu kuin suomi tai englanti

julkaisuvuosi 2013-2023

julkaisuvuosi ennen vuotta 2013

Julkaisu ja julkaisun kokoteksti saatavilla sahkoi-
senad

julkaisua ei saatavilla sahkdisena

vaitoskirja tai tieteellinen artikkeli

pro-gradu, opinndytetyd, ei-tieteellinen artik-
keli

Hakutuloksia, jotka tayttivat asetetut sisddanotto

teella naista valikoitui 32 ja tiivistelman peruste

kriteerit (taulukko 1), saatiin 500. Otsikon perus-

ella jatkotarkasteluun 14. Lopulliseen analyysiin

valikoitui 12 artikkelia. Tiedonhakuprosessi on esitetty Prisma 2020 Flow Diagram:a mukaillen ku-

vassa 4.

Tietokantahaku (n=500)
EBSCO (n=109)

- hakusanat: simulation AND fire AND
patient ja operating room AND fire

Ei kaksoiskappaleita

kon perusteella (n=468)

Hylatty tiivistelman perusteella (n=18)

Hylatty kokotekstin perusteella (n=2)

Medic(n=22)
e

- hakusanat: simulaat® AND potila®
PubMed Central (n=369)
- hakusanat: patien safety AND fire
AND simulation AND operating
room

l Hylatty otsi
Hyvaksytty otsikon perusteella (n=32)

l
Hyvaksytty tiivistelman perusteella (n=14)

l

Hyviksytty kokotekstin perusteella (n=12)

Kuva 4. Tiedonhakuprosessi (mukaillen Prisma 2020 Flow Diagram) (PRISMA Flow Diagram 2024).
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit n=12 ovat tieteellisia tai vertaisarvioituja artikkeleja. Laa-
dunarviointi suoritettiin JBI laadunarviointikriteerien mukaisesti ja sen jalkeen maariteltiin ndyton
aste. Laadun arvioinnissa kdytettiin laadullisen tutkimuksen-, jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauk-
sen- ja RCT vaikuttavuustutkimuksen JBI:n laadunarviointikriteereja (liite 2). Kirjallisuuskatsauk-
seen valitut artikkelit seka laadun ja ndytonasteen arvioinnit ovat nahtavilla liitteessa 1. Jarjestel-
mallisen katsauksen tdarkea vaihe on sisddnottokriteerit tayttdneiden tutkimusten laadun kriitti-
nen arviointi (Tutkimusten arviointikriteeristét n.d). Valitun aineiston pistemaara vaihteli valilla
5-13 valitun laadunarviointikriteerin mukaan. Kaikissa pisteita oli vahintdan puolet kokonaispis-
temaarastd. Nayton aste vaihteli valilla A- C. Nayton aste maariteltiin Duodecimin hoitosuositus-
tyoryhman kasikirjan pohjalta. Sen mukaan tutkimukset luokitellaan tasokkaisiin, kelvollisiin ja
heikkoihin. Nayton aste kuvataan kirjainten A-D avulla, jolloin A on tasokkain tutkimus ja D hei-
koin. Nayton astetta voi heikentda esimerkiksi tutkimusten huono suunnittelu, ristiriitaisuus tu-
loksissa, julkaisuharha ja tulosten epatarkkuus. Vahvistavana tekijanad on useammassa tutkimuk-

sessa esiintyva yhtendinen nayttd. (Kdypahoito 2016b.)

Ndytonasteen ja laadun arvioinnilla on tavoitteena vahvistaa kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetun tieteellisen aineiston naytonasteella ja laadulla on
vaikutusta esimerkiksi siind, miten aineistoa voidaan hyddyntdaa. Muun muassa hoitosuosituksia
tehtdessa myos ndytonasteeltaan heikolla aineistolla on merkityksensa. Sen avulla voidaan valt-
taa huonoksi havaittujen toimintamallien toistaminen. Arviointeihin vaikuttaa aina yksil6lliset
asiat, kuten onko arvioinnin kohteena Suomi vai laajempi alue. My6s kokemattomuus ja epavar-
muus arviointeja tehdessa voi vaikuttaa lopputulokseen. (Jousimaa, Liira, Liira & Komulainen

2010.)

4.3  Aineiston analyysi ja tulokset (havainnointi)

Syklin kolmanteen vaiheeseen eli havainnointiin kuului induktiivinen sisalldnanalyysi. Sisallénana-
lyysia voidaan kayttdaa kaikkien laadullisten tutkimusten analysoinnissa. Induktiivisessa sisal-
I6nanalyysissa luodaan teoreettinen kokonaisuus tutkimuksen tarkoituksen seka tutkimus- ja ke-
hittdmiskysymysten ohjaamana. Aineistolahtdisen sisdllonanalyysin voi kuvata karkeasti kolmi-
vaiheiseksi prosessiksi: aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisen kasitteiden
luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-125.) Aineistojen analyysi aloitettiin lukemalla aineistot
huolellisesti lapi. Taman jalkeen ne luettiin vield uudelleen ja samalla tarkasteltiin antaako ai-

neisto vastauksia tutkimuskysymyksiin. Sisalldnanalyysiin valittiin aineistosta kokonaisia lauseita
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tai lauseen osia sen mukaan, miten ne vastasivat tutkimuskysymyksiin. Alkuperaiset ilmaukset
kirjattiin eli litteroitiin suomeksi tai englanniksi ja ne koodattiin. Koodeja aineistosta saatiin 72
kappaletta. Englanninkieliset ilmaukset suomennettiin. Taman jalkeen muodostettiin pelkistetyt

ilmaukset. Taulukossa 3 on esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperdinen ilmaus Suomennos Pelkistetty ilmaus

A1 simulation learning provides medi-
cal and nursing personnel with the op-
portunity to develop and refine their
skills without putting patients at risk

Simulaatio-oppiminen tarjoaa ladka-
reille ja hoitohenkildstolle mahdolli-
suuden kehittda ja hioa taitojaan vaa-
rantamatta potilaita

A1 Taitojen kehittaminen vaaranta-
matta potilasta

158 Identification of the limitations of

Simulaatiopohjaisen koulutuksen kay-

158 Simulaatiokoulutuksen rajoitukset

using simulation-based training and maarittelematta
identifying situations where it would
be better to resort to traditional di-
dactic methods still remains to be de-

fined

ton rajoitusten tunnistaminen ja sel-
laisten tilanteiden tunnistaminen,
joissa olisi parempi turvautua perintei-
siin didaktisiin menetelmiin, on viela
madrittelematta

Koodit ryhmiteltiin eli klusteroitiin kahteen padluokkaan, joita ovat potilasturvallisuutta lisdavat
ja potilasturvallisuutta heikentavat tekijat. Lisaksi aineistoa kasitteellistettiin ja siita tehtiin johto-
paatoksia. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetddn aineistosta kohti ka-
sitteellisempad nakemysta tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-125). Taulukossa

4 kuvataan aineiston luokittelua.

Taulukko 4. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien luokittelusta ala- ja yldluokan kautta paaluokkiin.

Yldluokka

Kehittyvat tiedot ja tai-
dot

A, C

Alaluokka

A Henkiloston taitojen
kehittyminen: A1, A2

Pelkistetty ilmaus Paaluokka

A1 Taitojen kehittdmi-

nen vaarantamatta po-
tilasta

Potilasturvallisuutta li-

sadvat tekijat: I, 11, 1l

A2 Ongelmien tunnista-
minen ja tiimitydsken-
tely

Potilasturvallisuutta
heikentavat tekijat: 1V,
\Y;

\V Haasteet simulaatioi-
den toteutuksessa
G

G Haasteet simulaatioi-
den suunnittelussa:
B6a, Béc, F31, F37, F39,
H48, 158, K69

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa lahdettiin hakemaan vastausta tutkimuskysymykseen:

158 Simulaatiokoulutuk-
sen rajoitukset maarit-
telematta

Mista tekijoista potilasturvallisuus muodostuu palo- ja poistumissimulaatiossa. Tulokset jaettiin
kahteen paaluokkaan, potilasturvallisuutta lisdaviin seka seita heikentaviin asioihin. Potilasturval-

lisuutta lisdavat tekijat muodostuivat kolmesta ylaluokasta, kehittyvat tiedot ja taidot, tiimityo ja
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vuorovaikutus seka simulaatio-osaaminen. Henkilokunnan osaamisen kehittyminen ja yllapitami-
nen on suoraan yhteydessa potilasturvallisuuteen, kun kasitelldan harvoin tapahtuvia tilanteita.
Kehittyvia tietoja ja taitoja on seka henkiloston taitojen kehittyminen ettd myos oppimisen kehit-
tyminen. Tulipalot ovat pddsadntodisesti estettdvissa henkildstdn riittdvien tietojen ja taitojen
avulla, kun ennaltaehkaisevat toimenpiteet ovat tuttuja seka haittatapahtumia osataan ehkaista.
Merkittdavaa on ongelman tunnistamisen seka suorituskyvyn paraneminen. Asioiden kertaaminen
nahdaan potilasturvallisuutta parantavana tekijana, toistot korreloivat suoraan hyotyyn. Virheita
on lupa tehda ja niista opitaan turvallisessa ymparist6ssa vaarantamatta potilasta. Simulaatiokou-
lutuksella on positiivinen vaikutus henkiléston suorituskykyyn, reagointinopeuteen seka tietojen

ja taitojen oppimiseen ja yllapitoon. Simulaatiot ovat keino yhdistda teoriassa opittu kdytantoon.

“Ohjaajat rakentavat simulaatiosta turvallisen oppimistilanteen, jossa on mahdollista yrittdd,

tehdd virheitd ja myds pyrkié kehittdmddn osaamistaan mestaritasolle. “F28

Tiimity0 ja vuorovaikutus on toinen merkittava ylaluokka, joka koostuu erilaisista tiimityon oppi-
misesta seka vuorovaikutustilanteista. Erilaiset keinot, kuten suljettu kommunikaatio osana simu-
laatioharjoitusta, tukee tiimin vuorovaikutusta ja selkeaa viestintaa harjoiteltuna. Tulipalojen eh-
kaisy on koko henkiloston tiimityota ja sen onnistuminen vaatii viestinnalta selkeytta seka hyvaa
koordinointia. Tiimity® on parhaimmillaan potilasturvallisuutta parantava tekija. Henkilékunnan
asenteilla ja tiimin johtamistavoilla on yhteytta potilaan hoidon laatuun ja turvallisuuteen. Simu-
laatiot ovat hyva tydkalu erilaisiin potilastapauksiin ja nopeasti muuttuviin tilanteisiin liittyvan
tiimityon harjoitteluun. Oman osaamisen lisdksi tarvitaan taitoa tiimissa toimimiseen ja naita tai-

toja opitaan toistoilla ja rutiineja kehittamalla.

“Simulaatiot auttavat parantamaan potilasturvallisuutta, silld osallistujat voivat harjoitella hdtd-

tilanteissa tapahtuvaa vuorovaikutusta ja virheiden tekeminen on mahdollista.”F40

Myos simulaatio-osaaminen voidaan ndahda potilasturvallisuutta parantavana tekijana. Simulaati-
oissa pyritaan realistisuuteen luomalla ymparist6on esimerkiksi melua palokelloilla. Realismi aut-
taa tietojen ja taitojen asianmukaisessa siirtdmisessa kliiniseen kayttéon. Harvinaisten tilantei-
den harjoittelu on valttamatonta, jotta henkilostd kykenee reagoimaan niihin tehokkaasti. Taysi-
mittaiset simulaatioharjoitukset on todettu tehokkaaksi oppimisen menetelmaksi, joskin myos
lyhyilld koulutuksilla saadaan positiivisia tuloksia, mikali ne on suunniteltu hyvin. Simulaatioita
voidaan hyédyntaa uuden henkildston perehdytyksessa, mutta myos jo opittujen taitojen yllapi-
tdmisessa. Hyva simulaatio tulee olla toistettavissa, koska toistoilla saadaan aikaan tuloksia. Hyvin

suunnitellulla simulaatiolla saadaan osallistujat sitoutumaan ja harjoittelemaan vuorovaikutusta
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tehokkaasti. Simulaation mukaansatempaavuuteen vaikuttaa ilmapiirin liséksi tekniikan ja sisal-
16n laatu. Taysimittaisissa simulaatioissa osallistujille annetaan alkuinfo paljastamatta kuitenkaan
liikaa sisaltoa, jotta valtytaan vaarinkasityksiltd harjoituksen aikana. Simulaatioiden jalkeen ta-
pahtuvilla palautekeskusteluilla on suuri merkitys, jotta nahdaan mahdolliset muutoskohteet toi-
mintaymparistossa, mutta samalla kehitetaan myds simulaatioita. Simulaatioiden onnistumisesta

tarvitaan palautetta useista eri pisteista useilta tarkkailijoilta.

“Debriefing is the chief component of simulation that allows trainee to understand their decision
making processes which is the first step in changing their clinical practice for better patient out-

comes.”|57

Potilasturvallisuutta heikentavia tekijoita mainitaan etenkin simulaatioita kasittelevissa teksteissa
huomattavasti vahemman. Kuitenkin simulaatioiden suunnittelussa ilmenevat haasteet seka
palo- ja poistumistilanteiden harvinaisuus ovat haaste henkiléston osaamiselle. Hyvan simulaa-
tion suunnittelu on monimutkainen prosessi ja siihen liittyy useiden yksityiskohtien huomioi-
mista. Yhtena suunnittelun haasteena on osaamistasoiltaan heterogeeninen kohderyhma, jolloin
simulaatio on haastava suunnitella kaikkia osallistujia yhta lailla hyodyttavaksi. Opittua on vaikea
siirtda kaytantoon varsinkin harvoin toistuvissa tilanteissa. Taysimittaisen simulaatioharjoituksen
jarjestaminen vaatii my0Os paljon resursseja. Harjoittelun vaikuttavuus taytyisi pystya osoitta-
maan, jotta resursseja voidaan suunnata simulaatiotoimintaan. Kuten jo aiemminkin todettiin,
harjoittelun maara korreloi hyotyyn. Valitettavasti vahadiset resurssit voivat rajoittaa simulaati-
oista saatavaa hyotya, mikali toistettavuuteen ei paastda. On myos epaselvas, millaisissa tilan-

teissa simulaatioharjoittelun sijaan olisi olemassa jokin parempi oppimismetodi.

Hengenvaarallinen hatatilanne vaatii nopeutta, tehokkuutta ja taitavaa koordinointia. lIman har-
joittelua osaaminen héatatilanteessa voi olla heikkoa. My6s puutteet tiimitydssa ja sen osaami-
sessa voi pahimmillaan aiheuttaa haittatapahtumia. Esimerkiksi tiedonkulkua voivat estda henki-
|6ston kokemattomuus seka epavarmuus. Viestinta voi olla myds tehotonta esimerkiksi suljetun

kommunikaation puuttuessa.

“Planning a fire evacuation simulation for a large tertiary OR is a very complex process and in-

volves a great deal of planning and attention to detail.”B6

“Identification of the limitations of using simulation-based training and identifying situations

where it would be better to resort to traditional didactic methods still remains to be defined.” 158
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4.4  Johtopaatokset (reflektointi)

Ryhmittelyn tuloksena saatiin siis kaksi pdaluokkaa. Luokat olivat potilasturvallisuutta lisdavat
menetelmat sekd potilasturvallisuutta heikentdavat menetelmat. Useat elementit ja ilmaukset
toistuivat molemmissa luokissa, josta voidaan paatelld, etteivat ne suinkaan ole vain joko positii-
visia tai negatiivisia savyltaan. Esimerkkina tiimityo ja vuorovaikutus. Tehoton tiimityo ja haasteet
vuorovaikutuksessa heikentavat potilasturvallisuutta. Molemmat ovat kuitenkin asioita, joita har-
joitellaan juuri simulaatioiden avulla ja parhaimmillaan saadaan kdannettya ne potilasturvalli-

suutta kehittaviksi voimavaroiksi.

Luokittelua silmailemalld voidaan todeta, ettd potilasturvallisuutta lisddvia elementteja liittyy si-
mulaatioihin sita heikentavia enemman. Simulaatioharjoitteluun liittyy vahvasti tietojen ja taito-
jen kehittdminen turvallisessa ymparistossa vaarantamatta potilasta. Simulaatioharjoittelu on
kdytdannonldheistd ja ennalta suunniteltua toimintaa, jonka pdamaarana on osallistujan suoritus-
kyvyn arvioiminen tai parantaminen. (Mullen & Byrd 2013.) Tiimitaitojen ja viestinnan kehittymi-
nen nahdaan simulaatioiden suurimpina ei-teknisina taitoina. Tehoton tiimity6 aiheuttaa potilas-
vahinkoja. Harvinaisen haittatapahtuman osuessa kohdalle, on tiimin kyettava yhteistyohon riip-

pumatta siitd, keta tiimiin kuuluu. (Saaranen ym. 2020; Bilotta, Werner, Bergese & Rosa 2013.)

Poistumisharjoituksen suunnitteleminen on monimutkainen prosessi, jonka suunnitteleminen
sekad toteuttaminen vaatii resursseja. Suunnitelmassa on huomioitava paljon yksityiskohtia, kuten
kuinka paljon harjoituksessa pyritaan realistisuuteen. Harjoituksen realistisuus auttaa opitun tie-

don siirtamisessa kaytantoon. (Alinier & Oriot 2022; Porteous 2013.)

Taytyy muistaa, etta simulaatioharjoitteluun kuuluu oleellisesti alkuinfo, jossa harjoitukseen an-
netaan esitietoja, paljastamatta harjoituksesta kuitenkaan liikaa. Simulaatioon kuuluu lisdksi ken-
ties tarkeimpana debriefing eli palautekeskustelu. Sen avulla yhdistetddan kokemuksellinen seka
reflektoiva oppiminen. Palautekeskustelun avulla on myds mahdollisuus palata simulaatioon ja

ottaa kayttoon uusia toimintamalleja. (Saaranen ym. 2020; Green, Tariq & Green 2016.)

Simulaatioharjoitusten on todettu olevan tehokas oppimenetelma. Kayton rajoitteena voi olla re-
surssien tarve seka hoitajissa ilmenevda muutosvastarinta uuden oppimistavan kayttéonottoon.
Samalla on paljon kiinni myds simulaation ohjaajasta, saako luotua mukaansatempaavan ympa-
riston ja ilmapiirin. On tutkittu, ettd tdysimittaisella harjoituksella saavutetaan suurin hyoty,
mutta hyvalla suunnittelulla lyhyempikin simulaatio voi olla tehokas. (Alinier ym. 2022; Hoppu,

Niemi-Murola & Handolin 2014; Bilotta ym. 2013.)
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5  Potilasturvallisuutta edistdavan palo- ja poistumissimulaation kehittaminen (3. sykli)

Opinnaytetyon toisen syklin kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitettiin aikaisempi tutkimustieto
siita, mitka tekijat muodostavat potilasturvallisen palo- ja poistumissimulaation leikkausosastolla.
Tama oli pohjana potilasturvallisuutta edistavan palo- ja poistumissimulaation sisallon kehittami-
sessa ja laatimisessa. Koska toimintatutkimus on sosiaalista ja toimijoilla on aktiivinen rooli, otet-

tiin tydyhteis6 mukaan palo- ja poistumissimulaation kehittamiseen.

5.1 Johdanto (suunnittelu)

Opinnaytetydn kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata potilasturvallisuutta edistdva palo- ja pois-
tumissimulaatiomalli. Kehittamiskysymys: Mitka tekijat edistavat potilasturvallisuutta palo- ja

poistumissimulaatiossa? Simulaatiomallia kehitettiin yhteistydssa tydelaman kanssa aivoriihessa.

Aivoriihi menetelman tavoitteena on saada suuri maara ideoita kaikkien ryhmén jasenten osallis-
tuessa. Ideana on, ettd maara tuottaa laatua, joten ideoiden runsaslukuisuus tuottaa todennakai-
sesti toteuttamiskelpoisia ideoita. Ideoista valitaan parhaat toteutettaviksi ja huonommiksi arvi-

oidut sdastetdan mahdollista tulevaisuuden tarvetta varten. (Harisalo 2011, 79; Aivoriihi n.d.)

Pienehkdissa, 2-12 henkilon, ryhmissa tapahtuvaa aivoriihtd johtaa ongelman esittava puheen-
johtaja. Puheenjohtaja varmistaa jokaisen osallistujan ymmartavan ongelman ja vastaa siita, etta
aivoriihi etenee sdantdjen mukaan. Puheenjohtaja kannustaa osallistujia tarvittaessa ideointiin ja
pyrkii pitamaan ideointihetken ilmapiiria hyvana. Hyva ilmapiiri edistaa vapaata ja jopa villid ide-

ointia, joten tuomitsevaa ilmapiirid ei hyvaksyta. (Curedale 2013, 62; Harisalo 2011, 80.)

Aivoriihi on menetelmana kayttokelpoinen uusia ideoita kehiteltdessa. Positiivista on, ettd sen
avulla jokainen ryhmanjasen sisaistaa kyseessa olevan ongelman. Haasteina aivoriihessa ovat ryh-
man taipumus samansuuntaiseen ajatteluun, hyvien ideoiden puute, ajattelun kriittisyys ja mah-
dollisuus, etteivat kaikki osallistujat joko tuo ideoitaan julki tai tule ryhmassa kuulluksi. (Curedale

2013, 62.)
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5.2 Aineiston kerddminen (toiminta)

Aivoriihi jarjestettiin 13.3.2023 Kainuun keskussairaalan leikkausosaston aamupalaverissa. Pai-
kalla olevat hoitajat jaettiin kuuteen ryhmaan poytaseurueittain. Kussakin ryhmassa jasenia oli
kolmesta viiteen. Palaverin alussa opinndytetydn tekija esitteli opinndytetyon aiheen seka toimin-

tatutkimuksen sisallon sykleittdin. Myos aivoriihi kasite avattiin osallistujille.

Osallistujille annettiin ideoinnin alussa kaksi apukysymysta: 1) mita asioita/elementteji leikkaus-
osaston palo- ja poistumissimulaation tulisi sisdltaa ja 2) mita asioita/elementtejd leikkausosaston
palo- ja poistumisharjoituksen ei tulisi sisdltda? Nailla apukysymyksilla haettiin vastauksia tdman

syklin kehittamiskysymykseen.

5.3  Aineiston analyysi ja tulokset (havainnointi)

Aivoriihen aineisto analysoitiin mukaillen induktiivista sisalldnanalyysia. Aivoriihessa ryhmat tuot-
tivat sisdlt6a ennalta maaritettyjen apukysymysten pohjalta kuusi kasin kirjoitettua paperiarkkia.
Aineiston kasittely alkoi kaiken kirjoitetun materiaalin puhtaaksi kirjoittamisella tietokoneella.
Puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen aineisto koodattiin ja mukaan otettiin vain kehittdmiskysymyk-
seen vastaavat kommentit. Koodaamisen aikana materiaali jaoteltiin ensin asioihin, joita leikkaus-
osaston palo- ja poistumissimulaation tulisi sisdltda (n=48) seka asioihin, joita sen ei tulisi sisaltaa
(n=7). Koodatut ilmaukset pelkistettiin tarvittaessa, joskin suurin osa vastauksista oli jo valmiiksi
hyvin ytimekkaitd. Samankaltaisista ilmauksista muodostettiin alaluokat ja alaluokista ylaluokat.
Esimerkki luokittelusta on taulukossa 5. Yldluokista saatiin muodostettua kolme teemaa. Siirron

turvallisuus, tekninen osaaminen seka simulaation laajuus ja vaikeustaso.
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Taulukko 5. Esimerkki aivoriihestd saadun aineiston luokittelusta

Alkuperdinen ilmaus  [Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

B10 Opiskelijat / elaviat lhminen potilaana Potilaana oikea ihmi-  [Potilasturvallisuus pois-
henkilot potilaina nen tumistilanteessa

B12 Ainakin 1 salissa Leikkausasentojen mo-

[TEP-potilas, vetotaso, [Erilaiset leikkausasen- [nimuotoisuus

Pink Pad not, tasot, tuet

C25 Vetotaso, selka-
taso, gyn. asento, kyl- [Erilaiset leikkausasen-
jellaan, kasipoyta not, tasot, tuet

C31 Oikeita “potilaita”

A6 Salin ovien toiminta [Ovien toiminta Automaattisten toimin-[Tekninen osaaminen
palohalytyksen aikana? tojen testaus
Palokello
B15 Voiko palokelloa Halytyksen toteutus
testata? Palohalytys

E45 Miten palosta il-
moitetaan / Kuulutus
valvomosta!

Kehittamiskysymyksena oli: Mitka tekijat edistavat potilasturvallisuutta palo- ja poistumissimu-
laatiossa? Aivoriihen tuottamista ideoista ja ajatuksista saatiin sisallénanalyysin avulla muodos-
tettua kolme Ylaluokkaa: potilasturvallisuus poistumistilanteessa, tekninen osaaminen seka simu-
laation laajuus ja vaikeustaso. Neljantend teemana voisi olla simulaatioon tarpeettomat asiat.
Vastauksissa oli vain seitseman kommenttia liittyen siihen, mita asioita/elementteja leikkausosas-
ton palo- ja poistumisharjoituksen ei tulisi sisdltda. Harjoituksessa ei tarvitse olla oikeaa savua
eika poistumisen tarvitse tapahtua kauemmaksi, kuin viereiselle palo-osastolle. Mydskaan pelas-
tuslaitoksen tai hatakeskuksen mukana oloa ei koeta tarpeelliseksi. Viestinnan katsottiin olevan

riittdvdaa oman osaston sisalla.

Simulaatiolta kaivataan vaativuutta ja massiivisuutta. Vastauksista kavi ilmi, ettd harjoituksessa
pitdisi olla mukana mahdollisimman monta salia ja vain vdahan ihmisid. Harjoituksesta ei haluta
paasta helpolla. Vastauksista paistaa lapi ajatus, ettd kun harjoitellaan, niin harjoitellaan laajasti

varautuen pahimpaan mahdolliseen tilanteeseen.
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Henkilokuntaresurssit tulivat esille monella tapaa. Harjoitukseen toivottiin osallistujia kaikista
ammattiryhmistd. Tarkeadksi koettiin [adkarien ja siistijdiden osallistuminen. Toisaalta henkilokun-
tamaaraan toivottiin rajausta. Yhdessakaan vastauspaperissa ei oletettu, etta ylimaaraisia henki-
|6ita olisi palo- tai poistumistilanteessa saatavilla. Vastauksissa toistuivat kommentit “vahan hoi-

o u

tajia toissa”, “ei yhtaan ylimaaraista toissa” ja “ei ylimaaraista henkilost6a”. Normaalia arkityota
mukaillen haluttiin harjoituksen aikana potilaiden olevan erilaisissa anestesian vaiheissa seka toi-

sistaan poikkeavissa leikkausasennoissa.

5.3.1 Potilasturvallisuutta edistava simulaatiomalli

Simulaatiomallin suunnittelu aloitettiin pohtimalla projektiryhman kanssa elementteja, joita si-
mulaatiomallin tulee sisdltda. Huomioitavaa on, ettd simulaatiomalli antaa ohjeistuksia yleisella
tasolla simulaatioharjoituksen sisallosta. Simulaatioharjoitussuunnitelma taas on yksityiskohtai-
nen simulaation kasikirjoitus. Simulaatiomalli on pidettava yksinkertaisena, jotta se mahdollistaa

erilaisia lahestymistapoja simulaatioharjoitukselle. (Ronchi 2020.)

Abir, Ibrahim, Toha & Shafie julkaisivat vuonna 2022 artikkelin tekemastaan kirjallisuuskatsauk-
sesta, jonka tarkoituksena oli kuvata simulaatiomalleja poistumistilanteisiin. Katsauksessa mu-
kana oli tieteellista aineistoa, joka liittyi pddasiassa evakuointiin sairaalasta poistumisen mitta-
kaavassa. Kuitenkin lahtokohdat ovat samat my0s sairaalan sisdisessa evakuoinnissa. Kyseisessa
artikkelissa esitettya viisivaiheista evakuointisimulaatiomallia kdytettiin soveltuvin osin pohjana

tdssa opinnaytetydssa laaditulle mallille.

Vaihe 1: Tapahtumien havaitseminen.

Ensimmaisessa vaiheessa havaitaan vaaratilanne. Harvinaisiin hatatilanteisiin liittyy epavarmuus
niiden ajankohdan seka seurausten vakavuuden suhteen. Jotta evakuointiaika saadaan minimoi-

tua, on siihen johtavat tapahtumat havaittava mahdollisimman nopeasti. (Abir ym. 2022.)

Leikkausosastolla tulipalon voi havaita yksikon sisalla tyoskenteleva tai ulkopuolinen henkild riip-
puen tulipalon syttymispaikasta. Leikkaussalissa syttyvan palon huomaa tyypillisesti kyseisessa
salissa tyoskenteleva henkilokunta. Yleisissa tiloissa syttyvan palon voi havaita henkilékunnan li-

saksi joku muu tiloissa liikkuja.

Vaihe 2: Evakuointipaatos.
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Kaytossa olevista resursseista ja ajankohdasta riippuen evakuointipaatoksesta vastaa yksilo tai
organisaatio. Paatoksentekijan taytyy arvioida kaikki ndkokohdat ja ottaa huomioon riskit, aika,
kustannukset ja epdvarmuustekijat. Vaarien paatosten seuraukset voivat olla merkittavia. (Abir

ym. 2022.)

Leikkausosastolla virka-aikana poistumissuunnitelman mukaan tilannetta johtaa valvomossa
tyoskenteleva hoitaja. Hanelld on kattavin tieto yksikon kokonaistilanteesta henkilokunta seka
potilasmaarineen. lltaisin, disin seka viikonloppuisin poistumistilanteesta vastaa paivystava leik-
kausryhma. Johtovastuuta ei ole nimetty tietylle ammattiryhmalle tai roolille, koska henkilokun-
nan kokoonpano vaihtelee vuoron aikana usein. Johtovastuu sdilyy henkilékunnalla, kunnes pa-

loviranomainen on paikalla.

Vaihe 3: Valmistautuminen evakuointiin.

Evakuointiin valmistauduttaessa on varmistettava, ettd potilaat saavat tarvitsemansa laakkeet
sekd muut tarpeellisen hoidon. Valmistautumiseen liittyy vahvasti viestinta. Potilaita vastaanot-
tavan yksikon on ehdottoman tarkeaa tietda, miten he valmistautuvat potilaita vastaanottamaan.

(Abir ym. 2022.)

Leikkausosastolla poistutaan paasidintdisesti viereiseen palo-osastoon. Akkid on vaikea keksis,
mika tilanne johtaisi esimerkiksi rakennuksen ulkopuolelle poistumiseen. Viereisellekdan palo-
osastolle poistuminen ei ole ongelmatonta anestesioitujen potilaiden kanssa, koska muun mu-

assa ilmateistd ja happeutumisesta on kyettdava huolehtimaan.

Vaihe 4: Liikkuminen evakuoinnin aikana.

Tama vaihe on evakuoinnin eniten huomiotta jatetty vaihe, vaikka tiedetdan potilaiden, henkil6-
kunnan ja laitteiden siirtdmisen olevan haastavaa. Erityisen monimutkaista evakuointi on, mikali
jouduttaisiin siirtymaan rakennuksesta toiseen. Talloin esimerkiksi liikennejarjestelyt on otettava
huomioon. Pienemmassdkin mittakaavassa on tarkeda huomioida resurssien riittavyys siirtymis-

tilanteissa seka logistiikka. (Abir ym. 2022.)

Leikkausosastolla joudutaan harvoin poistumaan useasta leikkaussalista yhtaikaa. Tilanne, jossa
joudutaan priorisoimaan tilasta poistumisjarjestys ja henkildresurssien riittavyys, voisi olla heraa-
mosta poistuminen. Heraamon potilasmaara on enimmilladn 18. Herdamaonkin evakuointi vaatisi
merkittdvan maaran henkilokuntaa seka selkedn suunnitelman poistumisjarjestyksesta ja suun-

nasta.
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Vaihe 5: Paluu lahtoyksikk6on

Evakuointiprosessin viimeinen vaihe on potilaiden, henkilokunnan ja resurssien palauttaminen
evakuointia edeltdneeseen paikkaan, kun katastrofiriski on ohi. Tama prosessi tuo mukanaan
omat haasteensa, kuten mahdollisesti vaurioituneet tilat, riittamattoman henkildresurssin. Haas-
teena on myds mahdollisesti puuttuvat tai vajavaiset hoitotiedot evakuoinnin ajalta. (Abir ym.

2022.)

Leikkausosastolla tassa vaiheessa pyritdan jatkamaan sellaisten potilaiden hoitoa, joiden kohdalla
se on akuuttia. Esimerkiksi toimenpide suoritetaan loppuun, kunhan I6ydetadan sille sopiva paikka.
Erilaisiin tietojarjestelmiin kirjaaminen tapahtuu sahkdisesti, joten siirryttdessa paikasta toiseen,
tiedot eivat siirry valttdmatta potilaan mukana. Vastaanottavassa yksikossa ei ehka tiedetd perus-
sairauksista tai allergioista. Palattaessa leikkausosastolle voidaan olla tietamattomia potilaan saa-
masta ladkehoidosta evakuoinnin aikana. Ndma ovat asioita, jotka eivat saa heikentda potilaan

saamaa hoitoa, muttei myodskaan viivastyttaad evakuointia.

Edelld mainitusta artikkelista poiketen taman opinnaytetydn palo- ja poistumissimulaatio malliin
on lisatty ensimmaiseksi kohdaksi esitiedot. Esitiedoissa on tarkoitus kuvata lahtétilanteen olo-
suhteet, kuten kuinka monta potilasta ja henkilékunnan jasenta simulaatioon osallistuu, ovatko
potilaat anestesioitu ja millaisessa toimenpideasennossa he ovat. Vaiheeseen kaksi lisattiin mah-
dollinen alkusammutus. Leikkausosaston hoitohenkilokunta saa alkusammutuskoulutuksen pe-
lastuslaitoksen toimesta ja alkusammutusta toteutetaan mahdollisuuksien rajoissa. Pdaapaino si-
mulaatioissa on kuitenkin poistumisella. Viidetta vaihetta eli 1ahtoyksikkéon paluuta ei ole tar-

peellista simulaatioissa toteuttaa, koska poistuminen tapahtuu tyypillisimmin viereiseen palo-

osastoon. Kuvassa 5 on esitetty tdman opinnaytetyon poistumissimulaation vaiheet.

1.Esitiedot 2.Tapahtu- 3. Evakuointi- 4.Valmistautu 5.Logistiikka ja
jayleiset mien paE&tds -minen siihen tarvittavat
ohjeet havaitse- evakuointiin resurssit

mien ja evakuoinnin

mahdallin- aikana

en

alkusamm-

utus.

Kuva 5. Poistumissimulaation vaiheet.

Simulaatiomalli antaa tydkalun ja pohjan simulaatioharjoituksen suunnitteluun. Simulaatiomalli

ei ole sidottu tiettyyn tilaan, aikaan, osallistujamaaraan eika tulipalotilanteeseen. Malli laadittiin
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tuoden siinad esille simulaatioharjoituksen suunnittelussa tarvittavat asiat. Potilasturvallisuutta
edistava palo- ja poistumissimulaatiomalli (liite 3) laadittiin Kainuun hyvinvointialueen viralliselle
tyoohje pohjalle. Pohja ei ole visuaalisesti erityisesti tunteita herattava, mutta se on kayttajilleen
tuttu. Lisaksi mallin ollessa virallisella pohjalla, on se valittdmasti hyddynnettavissa simulaatioi-
den suunnittelussa. Varsinainen simulaatiomalli pyrittiin pitamaan lyhyena. Simulaatioharjoitus-
ten suunnittelussa voi kayttaa lisatukena aikaisempia simulaatiosuunnitelmia, jotka ovat simulaa-

tiomallia yksityiskohtaisempia ja informatiivisempia.

5.3.2  Potilasturvallisuutta edistdva simulaatioharjoitus

Simulaatioharjoitus sisaltda kolme osaa: valmistautuminen, toiminta ja jalkipuinti. Valmistautu-
misvaihe sisaltaa tehtavanannon eli simulaatiotapauksen, tilojen sekéa valineiden esittelyn ennen
varsinaisen harjoituksen ajankohtaa simulaatioon osallistuvalle ryhmalle. Toimintavaihe on itse
simulaatioharjoituksen suorittamista. Jalkipuinti on vaiheista tarkein. Siind kdydaan lapi toiminta-
vaiheen tapahtumat. (Vaajoki & Saaranen 2016, 118-122; Ranta 2013; Tervaskanto-M&entausta
& Roivainen 2013, 52.)

Onnistuneen simulaation lahtékohtana on aina suunnitelma. Simulaatiosuunnitelma sisdltaa har-
joituksen tavoitteet ja simulaatiotilanteen esittelyn. Simulaatiosuunnitelma tehddaan huomioiden
osallistujien taitotaso, opeteltava asiakokonaisuus sekda ryhman koko. Lisdksi tulee huomioida

kaytettavissa oleva aika seka puitteet. (Tervaskanto-Maentausta & Roivainen 2013, 54.)

Simulaatiotapauksen kasikirjoitus kertoo, mitd simulaatiossa tapahtuu ja mita osallistujien odo-
tetaan tekevan. Simulaation suunnittelussa pyritdan realistisuuteen ja selkeyteen. Roolit jaetaan
etukateen ja ymparistd, kuten leikkaussalin lavastus ja potilaan asento kuvataan riittavalla tark-

kuudella. (Kokko 2016, 16; Rice 2013, 63.)

Leikkausosastolla on jarjestetty palo- ja poistumisharjoituksia ennen siirtymista nykyiseen sairaa-
larakennukseen. Projektiryhma kaytti apuna aikaisempia harjoitussuunnitelmia, joskin toimin-
taympariston muuttuminen aiheutti lukuisia muutoksia niihin. Palo- ja poistumisturvallisuushar-
joitus laadittiin Kainuun hyvinvointialueen viralliselle tydohjepohjalle (Liite 4) Harjoitussuunni-

telma toimitettiin turvallisuuspaallikolle seka pelastuslaitoksen edustajalle tarkistettavaksi.

Harjoitussuunnitelma aloitettiin kirjaamalla ylos yleiset ohjeet (taulukko 6) seka esitiedot. Yleisiin

ohjeisiin kuuluivat harjoituksen aika seka paikka, harjoituksen johtaja, palo- ja poistumistilanteen
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johtovastuun ottaja seka tiedonkulun asiat. Esitiedoissa kaytiin lapi simulaation alkutilanne seka
tulipalon alkuldahde. Aivoriihen tuloksena toiveissa oli mahdollisimman laaja harjoitus. Paa-
dyimme ottamaan harjoitukseen mukaan kaksi leikkaussalia henkilékuntineen ja potilaineen,
koska naiden salien vilille oli mahdollista lavastaa todenmukainen tulipalotilanne, joka edellyttaa
poistumista. Tulipalon syttymispaikkaa tai ihmisten toimintaa todellisessa tilanteessa on vaikea

ennakoida, mutta pyrimme pitdytymaan mahdollisimman totuudenmukaisessa skenaariossa.

Lisdksi simulaatiosuunnitelmassa kaytiin |api osallistujat. Osallistujilla oli rooli joko harjoitukseen
osallistujana tai tarkkailijana. Jokainen osallistuja sai tiedon osallistumisestaan etukateen. Harjoi-
tustilanne kaytiin suunnitelmassa lapi ensin yleisesti, mitd tapahtuu, missad ja kenen toimesta.
Seuraavaksi harjoitussuunnitelma esitettiin rooleittain. Harjoitussuunnitelma kaytiin yhdessa lapi

seka jatettiin osallistujien luettavaksi edellisena tyopaivana.

Tulipalon havaitsemiseminen ja havaitsija kirjattiin suunnitelmaan. Tulipalon havainnut hoitaja
ilmoitti valittdmasti havainnoistaan yleiskuulutuksella ja toinen leikkaussalissa tyoskennellyt hoi-
taja yritti alkusammutusta. limoituksen kuultuaan valvomossa tydskennellyt hoitaja otti johtovas-
tuun ja teki evakuointipdatoksen. Leikkaussalin henkilokunta teki potilaan turvalliseen poistumi-
seen tarvittavat valmistelut. Harjoitussuunnitelmassa ohjattiin poistumaan leikkaussaleista he-

raamoon antamatta tarkempia ohjeita reittivalinnan suhteen.

Simulaatioharjoitus edellyttaa tarkkailijoita ja muita ylimaaraisia henkiloita, kuten osaston ulko-
puolella olevia vastuuhenkil6itd, joten henkildkuntamaara ei riitd useamman salin yhtdaikaiseen
harjoittamiseen. Toimintaan osallistujille jaettiin punaiset huomioliivit ja tarkkailijoille keltaiset.
Harjoitukselle laadittiin yleisohjeet seka tavoitteet. Ohjeiden tarkoitus oli harjoituksen kulun su-

juvuus seka turvallisuus.



Taulukko 6. Harjoituksen tavoitteet ja ohjeet.

Tavoitteet

Ohjeet

Tyontekijat tiedostavat oman tyopaikkansa
turvallisuusriskeja.

Tyontekijoiden valmiudet kehittda tyopai-
kan turvallisuuskulttuuria kehittyvat.

Tyontekijat oppivat tuntemaan tyopaik-
kansa poistumisreitit.

Tyontekijat oppivat toimimaan oikein onnet-
tomuustilanteessa.

Toimitaan, kuten toimittaisiin tositilan-
teessa.

Kukaan ei juokse!

Tarkkailijat eivat osallistu toimintaan. He
saavat tarkkailijan muistion, johon tayttavat
harjoituksen aikaisia havaintoja. Tarkkaili-
joita on 1/toimintapiste.

Tyonjaosta pois jadvat hoitajat toimivat val-
vomohoitajan antamien ohjeiden mukaan.
Vaikka roolia ei ole kirjoitettu, harjoituksen
aikana toimitaan, kuten toimittaisiin tositi-
lanteessa.

Huomioidaan etta leikkausosastolla tulee
olla valmius nopeasti muuttuviin tilanteisiin
ja dakilliseen potilaan hoidontarpeeseen.

Mikali harjoituksen aikana tapahtuu tosion-
nettomuus, huudetaan kuuluvasti ja toistu-
vasti “TOSI HATA”. Tall6in harjoitus keskey-
tetdan ja toimitaan onnettomuuden edellyt-

tamalla tavalla.

42

Osana pilotointisuunnitelmaa paatettiin, etta kdytetdan samaa arviointilomaketta kuin aikaisem-

pien harjoitusten yhteydessd. Saman lomakkeen kadyttaminen lisda arvioinnin luotettavuutta.

Osallistujan palautelomakkeesta analysoitiin vastaukset avoimeen kysymykseen: Mielipiteesi har-

joituksen onnistumisesta, sen tarpeellisuudesta seka arviosi harjoituksen onnistumisesta.

5.4 Johtopaatokset (reflektointi)

Kirjallisuuskatsauksen ja aivoriihen tuloksia verratessa ilmeni, ettd ne ovat samankaltaisia, joskin

henkilokunnalta saadut elementit ovat hyvin konkreettisia ja yksityiskohtaisempia. Esimerkiksi

henkilokunta pohtii, tarvitaanko simulaatiossa savua ja onko potilas kyljelldaan vai seldllaan. Kirjal-

lisuuskatsauksen tuloksissa taas puhutaan yleisesti kdytannonlaheisyydesta ja realistisuudesta.
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Simulaatioiden toivotaan olevan mahdollisimman realistisia ja riittavan haastavia. Henkilokunta
tiedostaa haasteet evakuoidessa potilaita, jotka ovat anestesioitu ja erilaisissa leikkausasennoissa
eika simulaatioissa haluta paasta helpommalla kuin oikeassa palo- ja poistumistilanteessa. Simu-
laation suunnittelussa on jo otettava huomioon potilaiden riippuvuus muista. Potilaiden siirtami-
nen on haastavampaa kuin esimerkiksi toimistorakennuksen evakuointi, koska potilaat tarvitse-
vat apua ja laaketieteellistd hoitoa koko evakuointiprosessin ajan. (Abir ym. 2022; Ronchi 2020.)
Simulaatioon osallistujan motivaatio on tarkeaa ja hdnelle on saatava syntymaan halu oppia. Mo-

tivaatiota lisda simulaatioissa huomioitu osallistujan osaamisen taso. (Salakari 2009, 64—65.)

Kaikkien ammattiryhmien osallistumista toivottiin. Moniammatillinen harjoittelu tarjoaa eri am-
mattiryhmille mahdollisuuden oppia yhdessa ja toisiltaan yhteistydssa toistensa kanssa (Rossler
& Kimble 2016). Vuonna 2010 WHO julkaisi vuonna 2010 laajan tutkimuksen moniammatillisen
koulutuksen tilasta ja vaikutuksista. Tutkimuksen mukaan moniammatillinen koulutus on hyodyl-
listd seka koulutuksellisesti ettad terveyspoliittisesti. Koulutuksen hyotyja ovat muun muassa pa-
rantuneet hoitotulokset ja potilasturvallisuus. Moniammatillinen simulaatio-oppiminen tarjoaa
ammattilaisille mahdollisuuden harjoitella tiimityota eri terveydenhuollon ammattiryhmien kes-

ken sekd parantaa tiimityotaitoja (Rosqvist & Lauritsalo 2013).

Leikkausosaston henkilokunnan mielesta savu elementtina ei ole simulaatioissa tarpeellinen. Sa-
vulla voi olla vaikutusta evakuointiin sekd sen suunnitteluun, koska se voi vaikuttaa evakuointi-
reittiin seka jopa siirtymisnopeuteen. Riippuu simulaation tavoitteista, onko savu tarpeellinen

elementti. (Ronchi 2020.)
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6  Potilasturvallisuutta edistdavan palo- ja poistumissimulaatiomallin pilotointi leikkausosas-

tolla (4. sykli)

Neljannessa syklissa pilotoitiin potilasturvallisuutta edistava palo- ja poistumissimulaatiomalli.
Pohjana oli aikaisempien syklien tulokset ja johtopaatokset seka pilotoitava potilasturvallisuutta
edistava palo- ja poistumissimulaatiomalli. Simulaatioharjoitus pilotoitiin leikkausosaston toimin-
nan kannalta sopivana ajankohtana eli paivana, jolloin ei ollut suunniteltua eli elektiivista leik-

kaustoimintaa.

Simulaatioharjoitusta arvioitiin kartoittavalla lomakkeella (liite 5), jonka 20 simulaatioharjoitte-
luun osallistunutta henkil6a taytti simulaation lopussa. Kartoittava lomake on ollut kdyt6ssa usei-
den aikaisempien palo- ja poistumisharjoitusten yhteydessa. Lomakkeen alkuosassa olevia kysy-
myksia, kuten kuuluiko halytys, ei otettu mukaan opinnaytetydn analyysiin. Niistd saatuja tietoja
voidaan hyddyntaa leikkausosaston palo- ja poistumisturvallisuuden tarkastelemisessa ja kehitta-

misessa

6.1 Johdanto (suunnittelu)

Pilotoinnin tarkoituksena oli kartoittaa palo- ja poistumissimulaatioharjoituksen toimivuutta po-
tilasturvallisuuden edistamisen nakdkulmasta. Kehittamiskysymys oli: Miten palo- ja poistumis-
simulaatioharjoitus vahvistaa potilasturvallisuutta leikkausosastolla? Pilotointimenetelmana oli

tdysimittainen simulaatioharjoitus.

Pilotointi on tehokas tapa testata uusia ideoita. Pilotointi on kuitenkin eri asia kuin kokeilu. Ko-
keilemalla pyritddn saamaan uutta tietoa kehitteilld olevasta ideasta ja pilotoidessa lahtékohtana
on aina olettamus onnistumisesta. (Paju 2016.) Pilotointisuunnitelmana toimi simulaatiosuunni-

telma, joka on kuvattu luvussa 5.3.2.

6.2  Simulaatioharjoituksen pilotointi (toiminta)

Leikkausosaston palo- ja poistumistilanteiden simulaatioharjoitus pidettiin 19.5.2023 aamulla.

Tiedonkulkuun kaytimme leikkausosaston sisaista yleiskuulutusta seka koko sairaalassa kuuluvaa
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viranomaisverkkoa, Virvea. Samalla testasimme myds turva- ja viestintdjarjestelma 9S:n toimi-
vuutta. Koska paasimme testaamaan palokelloja harjoituksen aikana, ei ilmoitus omalle yksikolle
riittanyt, vaan harjoituksesta tiedotettiin Kaiman, eli Kainuun hyvinvointialueen intranetin, etusi-
vulla sekd Kainuun keskussairaalan info TV-ruuduissa. Info TV-ruudun nakyma esitetdan kuvassa
6. Leikkausosaston laheisyydessa liikkuvan henkiloston ja asiakkaiden varalta oli nimettyja vas-
tuuhenkil6ita kertomassa harjoituksesta.

:

.

. HUOMIO!
Tin&an 19.5.2023 KLO 8.15-9.00
PALO-JA POISTUMIS-

| HARJIOITUS

Keskussairaalan leikkausosastolla.

j El AIHEUTA TOIMENPITEITA.

P e

Kuva 6. Info TV-ruutu.

Leikkaussalien lavastus aloitettiin tyopdivan alkaessa klo 7.30. Kaksi Kajaanin Ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijaa toimi potilaina leikkaussaleissa 5 ja 6. Leikkaussalissa 6 potilas oli
lonkkatuilla kylkiasentoon tuettuna ja leikkaussalissa 5 selkdleikkausasennossa nelipistetyynylla.
Molemmilla potilailla oli tarkkailulaitteet (verenpaine, saturaatio, EKG) seka peittelyliinat. Realis-
tisilla asennoilla, peittelyilld ja tarkkailuilla saatiin harjoitukseen totuudenmukaisuutta etenkin
poistumista ajatellen. Leikkaussalien valissa olevassa varastossa syttyi akkulaturi (kuva 7) tuleen.
Leikkaussalin 6 anestesiahoitaja huomasi liekit ovessa olevan ikkunan lapi ja teki yleiskuulutuksen.

Valvova hoitaja yritti tukahduttaa palon sammutuspeitteelld siind onnistumatta.
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Kuva 7. Simuloitu tulipalon alkulahde.

Yleiskuulutuksen perusteella johtovastuussa oleva valvomon hoitaja lahti paikallistamaan palo-
paikkaa ja samaan aikaan palokellot alkoivat soimaan. Leikkaussaleihin annettiin yleiskuulutuk-
sella kasky poistua herddmoon. Poistumisesta otettuja valokuvia kuvat 8-11. Kaksi henkil6a sai
tehtavakseen varmistaa, etta poistumiskasky tavoitti leikkaussalien henkilékunnan. Kyseiset hen-
kilot tarkistivat myos, ettei leikkaussalien laheisyydessa ole ihmisia esimerkiksi vessassa ja jdivat

estdmaan ylimaaraisten paasyn paikalle.

Kuvat 8 ja 9. Poistuminen herddamoon
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Kuvat 10 ja 11. Poistuminen heradamaoon.

Valvomon hoitaja teki kuvitteellisen hatdilmoituksen. Han kertoi tapahtuneesta valvomossa toi-
mivalle tarkkailijalle ikdan kuin soittaisi hatakeskukseen. Taalla on (nimi) Kainuun keskussairaalan
leikkausosastolta. Sotkamontie 13. Salien 5 ja 6 valisessa varastossa on tulipalo. Evakuoimme kah-
desta salista potilaat heradmoéon. Samaan aikaan valvomon hoitajan kaskysta hoitaja ilmoitti
Virven turvakanavalla tilanteesta “Tama on harjoitus, tdma on harjoitus. Kuuleeko vartija, leik-

kausosastolla on tulipalo.”

Valvomon hoitaja kdski opastajan kerrokseen kaksi sisdpihan ulko-ovelle (taukotilan kohdalla
oleva portaikko) paloviranomaista vastaan. Seuraavaksi han kaski kaksi henkil6ad synnytysosaston
oville ja yhden henkildn leikkausosaston padovelle ovivahdeiksi. ”Alkaa paastiko osastolle ulko-
puolisia henkil6itd.” Han ohjeisti viela yhden henkilén avuksi herdamoon. "Mene tiedottamaan
herdamoon, ettd saleista 5 ja 6 evakuoidaan potilas. J43 herdamodon avuksi. Alkda ottako lisda

potilaita. Valmistelkaa paikat evakuoitaville potilaille ja ilmoittakaa, jos tulee ongelmia.”

Heraamossa hoitajat valmistelivat kaksi potilaspaikkaa evakuoitaville potilaille avaamalla monito-
rit ja valmistelemalla lisdhapen antamiseen tarvittavat valineet. Samaan aikaan kuvitteellinen pa-
loviranomainen saapui paikalle ja valvomon hoitaja siirsi raportoinnilla johtovastuun hanelle. Ra-
portoinnin jdlkeen harjoituksen johtaja paatti harjoituksen. Evaluointitilanteen loppu heraa-

mossa kuvassa 12.
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Kuva 12. Potilaat herdamossa

Ensimmainen palautekeskustelu pidettiin leikkausosaston kahvihuoneessa valittomasti harjoituk-
sen jalkeen. Ensimmaisen palautekeskustelun yhteydessa kerattiin osallistujien tayttamat palau-
telomakkeet. Toinen palautekeskustelu jarjestettiin kolmen vuorokauden kuluttua leikkausosas-

ton aamupalaverissa.

6.3  Pilotoinnin analyysi ja tulokset (havainnointi)

Palautetta kerattiin osallistujilta heti simulaation jalkeen. Palautelomakkeita palautui 20 kappa-
letta. Avoimista vastauksista etsittiin yhteenvedonomaisesti ne tekijat, jotka vastasivat kehitta-
miskysymykseen: Millainen rooli simulaatiolla on potilasturvallisuuden edistamisessa. Analysoin-

nissa hyodynnettiin mukaillen induktiivista sisallonanalyysia.

Aineistosta nousi esille simulaation positiivinen vaikutus osaamiseen ja sitd kautta potilasturvalli-
suuteen. Simulaatio koettiin tarkeaksi ja tarpeelliseksi, siita pidettiin ja sen koettiin lisddvan tai-
tojaja tietoja mahdollista oikeaa palotilannetta varten. Kehitettavaa oli valvomon tyénjaossa seka
harjoituksen laajuudessa. Jo kolmannen syklin aivoriihessa tuli ilmi, ettd henkilost6 toivoo laajoja
ja haastavia simulaatioita. Sama toive toistui tassakin palautteessa. Taulukossa 7 on esimerkki

aineiston analyysistd ja luokittelusta.



51

Taulukko 7. Esimerkki osallistujien simulaatiopalautteen luokittelusta

Alkuperdinen ilmaus  [Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

3.Jos oikea tilanne tu- [3.Toimintamalli oike- |C)Taidot: 3, 15 Potilasturvallisuutta ke-
lee, tietdd kuinka toimi-faan tilanteeseen hittava: C

taan

15.Todella hyva ja tar- [15. Hyva

kea harjoitus, jolla voi- [Tarkea

daan huomata puut- |Huomataan puutteet
teet yms

Tarkkailijoilla oli taytettdvanaan oma kartoittava lomake. Tarkkailijat kirjoittivat lomakkeisiinsa
avoimesti kehittdmiskohteita. Ne sisalsivat arvokkaita huomioita esimerkiksi palokellojen kuulu-
vuuteen liittyvista haasteista sekd muista teknisista puutteista, mihin pyritdan etsimaan ratkaisuja

tdman opinnaytetyon ulkopuolella.

6.4 Johtopéaatokset (reflektointi)

Valtaosa opiskelijoista toivoo simulaatioita nykyistd enemman. Vain harvat opiskelijat jannittavat
simulaatioharjoituksia. Yleensa kokemusten lisddntyminen simulaatioista vahentaa kielteisia tun-

temuksia. (Silen-Lipponen & Aij6 2016.)

Vastaukset avoimeen kysymykseen olivat pdaasaantoisesti lyhyitd, jopa yhden sanan mittaisia.
Toistuvia sanoja olivat tarkea, tarpeellinen ja hyva. Leikkausosaston henkilokunta arvioi potilas-
turvallisuutta edistdvan palo- ja poistumissimulaation vaikutuksiltaan positiiviseksi. Simulaatiot
ovat tarkeitd, koska niiden avulla kyetdan kehittdmadn muun muassa ongelmanratkaisutaitoja.
Osallistujien motivaatio simulaatio-oppimiseen on merkittdvaa ja motivaatiota pyritdan paranta-
maan huomioimalla osallistujat simulaatioon vaadittavan osaamistason avulla. (Salakari 2009, 64-

65.)

Simulaatio-oppiminen on hyva ja tarpeellinen opetusmuoto. Se antaa runsaasti mahdollisuuksia
erilaisten taitojen harjaannuttamiseen. Simulaatioissa harjoitellaan seka teknisia, etta ei-teknisia

taitoja. Teknisia taitoja ovat ns. kddentaidot ja ei-teknisia taitoja esimerkiksi vuorovaikutukseen,
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tiimityohon, ongelmanratkaisuun ja paatoksentekoon liittyvat taidot. Simulaatio-oppiminen so-
veltuu hyvin monenlaisiin tavoitteellisiin harjoitustilanteisiin erilaisissa toimintaymparistoissa.

(Niemi, Kivinen, Takaluoma, Krakin & Pukarinen 2019.)
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7  Potilasturvallisuutta edistdavan palo- ja poistumissimulaation implementointi kdaytanté6n

(5. sykli)

Neljannen syklin palo- ja poistumistilanteiden simulaatiomalli, simulaatioharjoitus ja sen pilo-
tointi olivat pohjana viidennelle syklille. Potilasturvallisuutta edistdavan palo- ja poistumissimulaa-

tion pilotointi onnistui suunnitellusti.

7.1 Johdanto (suunnittelu)

Viidennen syklin tarkoitus oli kuvailla potilasturvallisuutta edistavan palo- ja poistumissimulaatio-
mallin kdyttoonotto lowa-mallin mukaisesti. Kehittamiskysymys oli: Miten implementoidaan po-
tilasturvallisuutta edistdva palo- ja poistumissimulaatiomalli kdytdntoon? Potilasturvallisuutta
edistdvan palo- ja poistumissimulaation implementointisuunnitelmassa hyddynnettiin lowa-mal-
lia (lowa Model of Evidence-Based Practice to Promote Quality Care). lowa-malli on Marita Title-
rin seka hanen kollegoidensa kehittdma nayttéon perustuvan laadun kehittdmisen menetelma.
Menetelman ensisijaisena tarkoituksena on opastaa terveydenhuollon ammatinharjoittajia kayt-
tdmaan ndyttda terveydenhuollon tulosten parantamiseksi. Malli perustuu suunniteltuun toimin-
taprosessiin ja se sisaltaa tutkimuksen suorittamisen seka tutkimusaineiston kayton. lowa-mallin
perustana ovat oletukset, etta tiimitydskentelylla on tarkea osa naytdn soveltamisessa kdytan-
toon, arviointi on olennainen osa prosessia ja ndayttdon perustuva toiminta on yksittdisen tapah-

tuman sijaan prosessi. (Rycroft-Malone & Bucknall 2010, 137-138.)

lowa-mallissa tieto saa henkilékunnan jasenet kyseenalaistamaan nykyisia terveydenhuollon kay-
tantoja ja sitd, voidaanko potilaan hoitoa parantaa tutkimustulosten avulla. Jos kirjallisuuskat-
sauksen ja tutkimuskritiikin avulla havaitaan, etta tieteellisesti perusteltuja tutkimuksia ei ole riit-
tavasti, jotta niita voitaisiin kayttaa kdaytannon perustana, harkitaan tutkimuksen tekemista. Mi-
kali tutkimus tehdaan, yhdistetdaan sen tulokset olemassa olevan tieteellisen tutkimuksen tulok-
siin kdytantojen kehittamiseksi. Kdytantda voi ohjata myods muunlaiset naytot, kuten tapausselos-
tukset, asiantuntijalausunnot, tieteelliset periaatteet seka teoria. (Rycroft-Malone & Bucknall

2010, 139.)
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Nayttoon perustuvassa toiminnassa oleellista on, miten sita hydodynnetaan esimerkiksi organisaa-
tion paatoksen teossa. Nayttd on saatava integroitua osaksi ammatillista osaamista ja toimintaa.
Hyvin integroitu naytto luo hyvat edellytykset nopeaa toimintaa vaativissa tilanteissa, kuten esi-
merkiksi tulipalotilanne leikkaussalissa. Henkilokunta osaa toimia nopeasti eikd ohjeiden etsimi-
seen mene aikaa, kun toimintamallia vaaratilanteissa on harjoiteltu riittdvan usein simulaatiolla.
(Korhonen ym. 2018, 108.) Sdannolliset simulaatioharjoitukset on integroitava osaksi yksikon toi-
mintasuunnitelmaa. Tassa korostuu lahijohtajien ja koko organisaation johdon tarkea rooli, jotta
he luovat suotuisat olosuhteet ndytt6on perustuvalle toiminnalle ja mahdollistavat ndma sdan-
nolliset simulaatioharjoitukset (Korhonen ym.2018). Leikkausosastolla se tarkoittaa leikkaustoi-
minnan supistamista niin, etta tdysimittainen simulaatioharjoitus on mahdollista toteuttaa esi-
merkiksi viiden vuoden valein. Toiminnan supistaminen tarkoittaa aina taloudellisten resurssien
tuhlaamista, joten tutkimusnaytén hakeminen sille, etta tallaiset simulaatioharjoitukset ovat tar-

peellisia, on ensiarvoisen tarkeaa.

Nykyisid kdytantoja verrataan nayttéon perustuviin, suositeltuihin kdytantoihin ja paatetaan kay-
tannén muuttamisen tarpeellisuudesta. Mikali muutos on perusteltu, toteutetaan se suunnitellun
muutosprosessin avulla. Kdytanto toteutetaan ensin pienelld ryhmalla ja sen jalkeen toteutetaan
arviointi. Mallia tarkennetaan arviointitietojen perusteella. (Rycroft-Malone & Bucknall 2010,
139.) Jotta lowa-malli soveltuu kadytettavaksi, taytyy tunnistaa ongelmakeskeinen tai tietoon kes-
kittyva laukaiseva tekija, joka edellyttda nayttoon perustuvaa muutosta. Hoitotydssa voi syntya
erilaisia ongelmia esimerkiksi riskienhallinnassa tai kliinisen ongelman tunnistamisessa. N&ita
muutostarpeita kutsutaan laukaisijoiksi. Niiden lisdksi voidaan tormata tietoon keskittyviin muu-
toksen kaynnistaviin tekijoihin, jotka tulevat ilmi jonkin uuden tutkimuksen tuloksista. (Doody &

Doody 2011.)

7.2 lowa-mallin vaiheet (toiminta ja havainnointi)

lowa-malli on jarjestelmallinen prosessi, jonka avulla ammattilaiset voivat varmistaa kaytanto-
jensa perustumisen uusimpaan nayttoon. Kyseessa on kdytannollinen malli ja tehokas tyokalu
terveydenhuollon kdytantojen ja tutkimuksen yhdistamisessa. lowa-mallinhyédyntaminen erilai-
sissa terveydenhuollon ymparistdissa voi olla haastavaa, koska resurssien ja potilasryhmien erot

on otettava huomioon. (Hanrahan, Fowler & McCarthy 2019.)
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Kuva 13. lowa-mallin seitseman vaihetta (mukaillen Doody & Doody 2011).

lowa-malli sisaltda seitseman vaihetta (esitetty kuvassa 13), jotka ovat aiheen valinta, ryhman
muodostaminen, tiedon etsiminen ja arviointi, tieteellisen nayton tunnistaminen, nayttéon pe-
rustuvien toimintaohjeiden luominen, ndytt66n perustuvan toiminnan sovittaminen uudeksi kay-

tannoksi seka arviointi.

7.2.1 Aiheen valitseminen

Opinnaytetydn tekeminen alkoi aiheen valinnalla. Aiheen valitsemista voidaan ldhestya kahdesta
nakokulmasta. Joko tunnistetaan ongelmallinen kdytanto, johon etsitddan muutosta tai tuodaan
kdytantoon uusi toimintatapa, jonka kdyttéonotto on perusteltua huomioiden organisaation toi-

mintastrategia. (Doody & Doody 2011.)

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui potilasturvallisuuden kehittdminen palo- ja poistumissimulaa-
tion avulla leikkausosastolla. Aihe on todettu tarpeelliseksi yhdessa toimeksiantajan, Kainuun kes-
kussairaalan leikkausosaston edustajien kanssa. Tarpeellisuuden toteamiseksi arvioitiin potilas-

turvallisuuden nykytilaa leikkausosastolla palo- ja poistumistilanteissa swot-analyysin avulla.

Leikkausosastollamme on ollut sddnndllisia palo- ja poistumisharjoituksia vanhan sairaalan ti-
loissa. Uuteen sairaalaan muuton jalkeen kaytannonharjoituksia ei ole pidetty ja palo- ja poistu-

misturvallisuusohjeisiin tutustuminen on pitkalti tyontekijan omalla vastuulla muun tyén ohessa.
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Kyseessa on siis ongelma, tassa tapauksessa puute teorian viemisessa kdytantéon. Asia on tuo-
tava tietoisuuteen seka luotava toimintamalli ongelman ratkaisemiseksi. Toisaalta voidaan aja-

tella toimintatavan olevan myds uusi, koska mallia toiminnalle ei uusissa tiloissa viela ole.

7.2.2 Tiimin muodostaminen

Tahan vaiheeseen kuuluu toimintamallin kehittamisesta, toteuttamisesta seka arvioinnista vas-
tuussa olevien henkildiden valitseminen eli ryhman muodostaminen. Toimijoiden olisi hyva olla
eri sidosryhmista ja heidat tulee valita aiheen perusteella. Kiinnostus aihetta kohtaan lisaa tiimin

jasenten sitoutumista aiheeseen. (Doody & Doody 2011.)

Taman opinnaytetyon projektiryhma toimii tiimina. Tiimiin valikoitui potilasturvallisuudesta seka
palo- ja poistumistilanteista kiinnostuneita henkil6itd. Myds simulaatio-osaaminen huomioitiin
projektiryhman valinnassa. Huomattavaa on, ettd opinndytetyon tyoelaman ohjaaja seka yksi oh-
jausryhman jasenistd ovat opinnaytetydn tekijan ldhiesihenkil6ita. llman Idhijohdon osallistu-
mista ja riittavia resursseja hoitotyon kaytantéjen muuttaminen on mahdotonta. (Doody & Doody

2011).

7.2.3 Tiedon etsiminen ja arviointi

Tdssa vaiheessa tdrkeinta on laatia hyva tutkimuskysymys. Sopivan kysymyksen 16ydyttya teh-
daan kirjallisuushakuja. Tata vaihetta varten on olennaista I6ytaa hyvat avainsanat julkaisuja ha-
ettaessa, jotta l[0ydetdan juuri tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa. (Brown 2014; Doody &

Doody 2011.)

Opinnaytetyon toisen syklin tarkoitus oli kartoittaa aikaisempaa tutkimustietoa siitd, mista teki-
joista muodostuu potilasturvallisuus palo- ja poistumissimulaatiossa leikkausosastolla. Aineiston-
keruumenetelmana toisessa syklissa oli jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus. Tietoa haettiin
useista tietokannoista kadyttaen sisdanotto- ja poissulkukriteereita seka erilaisia hakusanoja tai
hakusanayhdistelmia. Aineiston laatu arvioitiin JBI laadunarvioinnin seka naytonasteen maaritta-

misen avulla. Tiedon haku ja aineiston arviointi on kuvattu luvussa 4.
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7.2.4 Tieteellisen nayton tunnistaminen

lowa-mallin neljdnnessa vaiheessa arvioidaan tieteellisen tiedon edustavuus. Tutkimusten laatu
arvioidaan sen maarittamiseksi, onko tutkimus tieteellisesti luotettava. Mahdollisesti sita tayden-

netdan paikallisesti saadulla tutkimustiedolla. (Brown 2014; Doody & Doody 2011.)

Kirjallisuuskatsauksessa saadut tulokset vastasivat opinndytetyon tekijan odotuksia. Harjoitus-
suunnitelman laatimisen avuksi haluttiin kuitenkin henkilokunnankin nakemyksia aiheesta. Kol-
mannessa syklissa tarkoituksena oli kartoittaa leikkausosaston henkilokunnan ajatuksia potilas-
turvallisuutta kehittdavan palo- ja poistumissimulaation sisallostd. Kehittamiskysymys oli, mita asi-
oita leikkausosaston palo- ja poistumissimulaation tulisi sisaltaa. Aineistonkeruumenetelmana oli
aivoriihi. Aivoriihi-menetelman avulla saadut henkiloston ajatukset analysoitiin sisdllénanalyysia

kayttaen.

7.2.5 Nayttéon perustuvien toimintaohjeiden luominen

Tdssa vaiheessa valittu ryhma laatii suunnitelman simulaatioharjoitukselle. Harjoituksen tulee olla
huolellisesti suunniteltu ja tilanne selkeasti johdettu. Harjoituksessa taytyy olla suorittajia, jotka
simuloivat tilanteen seka tarkkailijoita, jotka havainnoivat ennalta ohjeistettuja asioita. N&ita voi-
vat olla esimerkiksi ajan kuluminen, selkea tilannejohtajuus, tiimityo ja kommunikaatio. (Doody

& Doody 2011.)

Projektiryhma kaytti harjoittelun suunnitelman pohjana vanhan sairaalan aikaisia harjoituksia
sekd uutta palo- ja poistumisturvallisuussuunnitelmaa. Harjoitus suunniteltiin niin, ettd kahdessa
salissa oli potilas ja lahistolla syttyi tulipalo. Tastad seurasi kahden salin potilaiden salista evaku-
ointi. Suunnitelman mukaisesti potilaat evakuoitiin seuraavaan palo-osastoon. Haastavaksi tilan-
teen teki se, ettd potilaat olivat anestesioitu seka poistuttaessa huomioitavissa leikkausasen-

noissa. Sairaanhoitajaopiskelijat toimivat harjoituksessa potilaan roolissa.
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7.2.6 Kaytannon toteutus

Mikali implementoinnin tulokset ovat myonteisia, otetaan tassa vaiheessa tehty muutos kayttoon
Doody & Doody 2011). Tarkoituksena on vakiinnuttaa tdysimittainen potilasturvallisuutta edis-
tava palo- ja poistumisturvallisuuden simulaatioharjoitus osaksi yksikon toimintasuunnitelmaa,
jolloin se toistettaisiin vahintaan viiden vuoden valein. Simulaatiomallia hyddyntamalla voidaan
jarjestdaa myos pienempia poistumissimulaatioita, jolloin niita olisi mahdollista jarjestda useam-

min, jos henkilostdssa on paljon vaihtuvuutta.

Nayton vakiinnuttaminen on edellytys ndytt66n perustuvalle toiminnalle, jotta toiminta tuottaa
tuloksia. Tavoitteena on saada pysyvia muutoksia toimintaan. (Korhonen ym. 2018, 126.) Nayton
vakiinnuttamisella pyritdan lisdédmaan henkilokunnan osaamista vahvistamalla tietoa ja mahdol-

listamalla kdytdnnonldaheinen harjoittelu akillisia ennalta arvaamattomia tilanteita varten.

7.2.7 Arviointi

Muutoksen toteuttamisen jalkeenkin kaytantoa taytyy arvioida. Arviointi on tarkeaa, jotta ym-
marretddn ndyton merkitys kdytannossa. Arvioinnin perusteella paatetdan, otetaanko laadittu
toimintasuunnitelma harjoituksen toteuttamiseksi kdyttdon vai taytyyko toimintasuunnitelmaan

tehda muutoksia. (Doody & Doody 2011.)

Potilasturvallisuutta lisddvan palo- ja poistumistilanteiden simulaation implementointia ei tdman
opinndytetyon aikana pdasta arvioimaan, vaan se tapahtuu opinndytetydn valmistumisen jalkeen
mahdollisuuksien mukaan. Simulaatioharjoituksille on tarve ja toivottavasti on resursseja toteut-
taa seuraava harjoitus viiden vuoden sisalld. Simulaatiomallin hyédyntaminen ja sen kaytettavyy-
den arvioiminen jaakin seuraavalle palo- ja poistumissimulaation jarjestdjalle. Implementointi-

suunnitelma on esitetty taulukossa 8.
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Taulukko 8. Potilasturvallisuutta edistavan palo- ja poistumissimulaation implementointisuunni-

telma.

Potilasturvallisuutta edistavan palo- ja poistumissimulaatiomallin implementointisuunnitelma.

Tavoite

Toimenpiteet

Mittari

Arviointi

Vastuuhenkil®

Suunnitella potilastur-
vallisuutta edistdva
palo- ja poistumissimu-
laatiomalli  leikkaus-
osastolle

Projektiryhman  pala-
verit, aikaisempien si-
mulaatiosuunnitel-
mien seka teoriatiedon
lapikdayminen

Valmis simulaatiomalli

Simulaatiomalli valmis-

tunut

Opinndytetyon tekija,
projektiryhma

Suunnitella potilastur-
vallisuutta edistdva
palo- ja poistumissimu-
laatioharjoitus leik-
kausosastolle

Projektiryhman  pala-
verit, aikaisempien si-
mulaatiosuunnitel-
mien seka teoriatiedon
lapikdyminen

Aivoriihen tulokset

Valmis simulaatiohar-
joitussuunnitelma

Simulaatioharjoitus-
suunnitelmaa voidaan
kayttaa pilotoinnissa

Opinndytetyon tekija,
projektiryhma

Pilotoida potilasturval-
lisuutta edistava palo-
ja poistumissimulaatio
leikkausosastolla

Jarjestetdan potilastur-
vallisuutta edistava
palo- ja poistumissimu-
laatio leikkausosastolla
19.5.2023.

Kartoittava
make

kyselylo-

Kartoittavan kyselylo-
makkeen vastauksien

analysointi

Opinndytetyon tekija,
leikkausosaton henki-
16st6

Potilasturvallisuutta
edistavan palo- ja pois-
tumissimulaatiomallin

Potilasturvallisuutta
edistavan palo- ja pois-
tumissimulaation  kir-

Potilasturvallisuutta
edistavan palo- ja pois-
tumissimulaation  to-

Toteutumisen
ranta

seu-

Palvelualuepaallikko

kayttoonotto jaaminen osaksi yksi- | teutuminen vahintdaan
kon viisivuotissuunni- | viiden vuoden vilein
telmaa

7.3 Johtopaatokset (reflektointi)

Opinnaytetyon viidennen syklin tarkoitus oli kuvailla potilasturvallisuutta edistavan palo- ja pois-

tumissimulaatiomallin implementointisuunnitelma. Implementointisuunnitelmassa kaytettiin

IOWA-mallia ja suunnitelma esitettiin mallin seitseman vaiheen mukaan. Implementointisuunni-

telman mukaan edettiin viisi vaihetta aiheen valinnasta naytt6on perustuvien toimintaohjeiden

luomiseen. Kaytannon toteutus ja arviointi jadvat taman opinnaytetyon ulkopuolelle.

Simulaatiomallin ja tatad kautta potilasturvallisuuden kehittdmisen kayttoonottosuunnitelmaa ei

tdman opinndytetyon aikana paastd toteuttamaan kaytannossa eika arvioimaan. Pilotointi antoi

kuitenkin jo vahvistuksen, ettd |lahestymistapa on oikea. Simulaatioharjoituksille on tarve ja toi-



61

vottavasti resursseja toteuttaa seuraava harjoitus viiden vuoden sisalla. Simulaatiomallin hyédyn-
tdminen ja sen kaytettavyyden arvioiminen jaa seuraavalle palo- ja poistumissimulaation jarjes-

tajalle.
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8 Pohdinta

Pohdinnassa kaydaan lapi opinnaytetyon keskeiset johtopaatokset toimintatutkimuksen mukai-
sesti sykleittdin. Jatkotutkimusaiheita pohditaan taman opinndytetydn jatkamisen ja laajentami-
sen nakdkulmista. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys sekd oman oppimisen kehittyminen ka-

sitelldadn omissa alaluvuissaan.

8.1 Opinnaytetyon johtopaatokset

Simulaatio-oppiminen vaikuttaa positiivisesti osallistujien itseluottamukseen ja patevyyteen hoi-
totyossa. Tutkimustulokset, joita simulaatio-oppimisesta raportoidaan ovatkin positiivisia ja si-
mulaatio ndyttaytyy vaikuttavana oppimismenetelmana. Tutkimustuloksiin liittyy myds rajoituk-
sia. Tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttaa yha koekontrolloitujen tutkimusasetelmien va-
hyys seka tutkimusten pienet otokset. (Hayden, Smiley, Alexander, Kardon-Edgren & leffries

2014; Yuan, Williams & Fang 2012.)

Yhteista opinnaytetyon neljan ensimmaisen syklin johtopaatoksille oli positiivinen nakemys simu-
laatioista. Viidennen syklin kohdalla johtopdatdksissa jouduttiin toteamaan, etta niitd voidaan
saada vasta seuraavan tdysimittaisen potilasturvallisuutta edistdavan palo- ja poistumissimulaa-
tion jarjestamisen yhteydessa. Mikali tallainen simulaatio saadaan osaksi yksikon viisivuotis toi-

mintasuunnitelmaa, olisi seuraavan simulaation aika vuonna 2028.

Ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa potilasturvallisuuden nykytilaa leikkausosastolla palo-
ja poistumistilanteissa. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin SWOT- nelikenttdaanalyysia. Tu-
loksissa ja johtopaatoksissa esille tuli simulaatiot usean nakdkulman kautta, vaikkei simulaatioit-
ten osuutta nykytilaan kysytty. Simulaatioita koettiin olevan liian vahan ja liian harvoin. Simulaa-

tioille on selkea tarve ja toivottiinkin simulaatioiden sdaanndllista kayttoonottoa.

Opinnaytetyon toisen syklin tarkoitus oli kartoittaa aikaisempaa tutkimustietoa potilasturvalli-
sesta palo- ja poistumissimulaatiosta leikkausosastolla. Aineistonkeruumenetelmana oli jarjestel-
mallinen kirjallisuuskatsaus. Aineistosta 10ytyi vahanlaisesti potilasturvallisuutta heikentavia teki-
joita sita lisdaviin verrattuna. Potilasturvallisuus muodostuu henkilokunnan tiedoista ja taidoista.

Leikkausosaston potilaat ovat siind mielessa erityisia, ettd hyvin harva kykenee poistumaan tuli-
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palotilanteessa omin jaloin. Tasta syysta henkilokunnan kyky toimia hatatilanteessa korostuu. Si-
mulaatioiden todettiin olevan tehokas oppimismenetelma tietojen ja taitojen kehittamisessa. Si-

mulaatioissa voidaan opetella haastavissa tilanteissa toimimista vaarantamatta potilasta.

Kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata potilasturvallisuutta edistava palo- ja poistumissimulaatio-
malli. Aineistonkeruumenetelmana oli aivoriihi. Tulokset ja johtopaatokset olivat hyvin samanlai-
set kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten kanssa. Henkilokunta toi esille konkreettisempia ja
yksityiskohtaisempia esimerkkeja. Simulaatioilta toivottiin realistisuutta ja haastavuutta. Myos
moniammatillisuus tuotiin esille. Simulaatioihin toivottiin osallistujia kaikista leikkausosastolla

tyoskentelevista ammattiryhmista.

Neljannessa syklissa simulaatiomallia paastiin pilotoimaan. Syklin tarkoitus oli kartoittaa palo- ja
poistumissimulaatioharjoituksen toimivuutta potilasturvallisuuden edistamisen ndkdkulmasta.
Potilasturvallisuutta edistavan leikkausosaston palo- ja poistumissimulaation paatteeksi osallistu-
jilta kerattiin arviointilomake. Aineiston vastauksista ilmeni simulaation tarkeys ja tarpeellisuus.

Simulaatioita toivottiin enemman.

8.2 Jatkokehitysaiheet

Opinnadytetydssa toteutettu simulaatiomalli on pyritty laatimaan niin yksinkertaiseksi, etta sita
voidaan soveltaa jatkossa myds muissa yksikdissa. Paikkaa, aikaa tai esimerkiksi potilasmaaraa ei
ole kirjattu yksityiskohtaisesti. Simulaatiomallissa on kuitenkin runko, johon muissakin yksikdissa

voidaan kirjata juuri heita koskeva tieto.

Tassa opinnaytetydssa simulaatiomallin implementointisuunnitelmassa ei paasty kahteen viimei-
seen vaiheeseen. Simulaatiomallilla on mielestani mahdollista pdasta kdyttéon ilman jatkotutki-
mustakin, mutta opinndytetyona mallin kayttdonottoa voisi vield kokeilla ja arvioida seka tehda
siihen kayton sujuvoittamisen kannalta tarpeellisia muutoksia. Simulaatiomallin joustavuutta
voisi my0s pilotoida erilaisissa simulaatiotapauksissa, kuten poistumisessa heraamosta tai vaikka

rakennuksesta ulos saakka.

Nayttoéon perustuvaa toimintaa ja erityisesti alkusammutusharjoittelua voisi edelleen laajentaa
koskemaan niita toimintamalleja ja teoriatietoa, miten hallitaan leikkaussalissa syttynytta tulipa-

loa potilaassa tai potilaan valittémassa laheisyydessa. Karkeasti leikkaussalipalot jaetaan kahteen
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kategoriaan eli potilaassa syttyviin, esimerkiksi vatsaontelopalot, tai potilaan paalla syttyviin, esi-
merkiksi peittelymateriaalipalot (Koljonen & Makisalo 2013). Naiden tilanteiden hallintaan voisi

hakea lisda nayttoa.

Kaikkien ammattiryhmien osallistumista toivottiin. Haasteena potilasturvallisuutta edistavan leik-
kausosaston palo- ja poistumissimulaation pilotoinnissa oli sille tarjoutunut ajankohta. Simulaatio
suunniteltiin paivalle, jolloin leikkausosastolla ei ollut elektiivista leikkaustoimintaa. Hoitohenki-
|6kunnan tyhy (tyohyvinvointia yllapitdava) padivan ansiosta hoitohenkilékuntaa oli paikalla paljon.
Kirurgeille suunnattujen Operatiivisten paivien vuoksi kirurgeja ei ollut saatavilla harjoitteluun.
Toiminnan supistuksen vuoksi my6s anestesialdakariresurssi oli pdivystysaikaa vastaava, joten ai-
nutta paikalla olevaa anestesialdakaria ei voinut kiinnittaa harjoitukseen. Moniammatillisuus si-

mulaatioissa sopisi jatkotutkimusaiheeksi.

Mielenkiintoisen lisan simulaatioihin toisi virtuaalisen ympariston hyédyntaminen palo- ja pois-
tumistilanteiden harjoittelussa. Tekniikkaa ja tietoa on jo todella paljon. Eri alojen opiskelijoita

voisi hyodyntaa tallaisen tyon tekemisessa.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Toimintatutkimuksessa luotettavuuden arviointi poikkeaa hieman muiden tutkimusmetodolo-
gien vastaavasta. Toimintatutkimuksessa arvioinnin mittareina kaytetdaan historiallista jatku-
vuutta, reflektiivisyyttd, dialektisuutta, toimivuutta ja havahduttavuutta. Taysin erillisind naita
ominaisuuksia ei voida arvioida, vaan yksittdisia tekijoita enemman kehitystyon laatua maarittaa

kokonaisuus. (Heikkinen & Syrjala 2010, 147, 149.)

Historiallisella jatkuvuudella tarkoitetaan sitd, ettei toiminta ala tyhjasta eika paaty kehittamis-
tyon loppuun. Kehittamistyo siis jatkuu siind ymparistéssa, mihin se on tehty. (Heikkinen & Syrjala
2012, 149.) Opinnaytetyon viidennessa syklissa kuvattiin kehittamisprosessin implementointi

kaytantoon. Kehittamistyo siis jatkuu tydelamassa opinndytetydn valmistuttua.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijan suhdetta tutkimukseen. Se sisaltdaad myos tutkijan ymmar-
ryksen ja tulkinnan rakentumista. Toimintatutkimuksessa reflektiivisyys on tarkeaa, koska seuraa-
van syklin l1ahtokohtana on aina edellisen syklin reflektio. (Heikkinen & Syrjala 2010, 152—-154.)
Opinnadytetyon aiheen valinta nykytila-analyysin tukemana ja kirjallisuuskatsaus loivat ymmar-

rysta aiheesta ja tarpeesta kehittda. Ymmarrys ja tulkinta kehittyivat koko tutkimusprosessin ajan.
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Dialektisuus tarkoittaa keskusteluja ja vuoropuhelua (Heikkinen & Syrjala 2010, 149). Opinnayte-
tyo oli projekti, jonka aikana vuoropuhelua kaytiin usein, erilaisten kokoonpanojen, kuten ohjaus-
ja projektiryhman seka leikkausosaston henkilokunnan kanssa. Vuoropuhelun aktiivisena osapuo-

lena toimi my®6s opiskelijavertainen.

Toimivuudella tarkoitetaan kehittamistyon kaytannon vaikutuksia. Onko tyosta hyotya ja kuka
siitd hyotyy. (Heikkinen & Syrjala 2010, 156—157.) Potilasturvallisuutta edistavaa leikkausosaston
palo- ja poistumissimulaatiomallia pilotoitiin 19.5.2023. Simulaation paatteeksi osallistujilta ke-
rattiin palaute. Palaute oli Iahes taysin positiivista ja simulaatioharjoitus koettiin tarkeaksi ja tar-

peelliseksi.

Havahduttavuus tarkoittaa ihmisten reagoimista kehittamistyohon uudella tavalla. Havahdutta-
vuus perustuu teorian sijaan kokemuksiin ja kasityksiin. (Heikkinen & Syrjala 2010, 160.) Havah-

duttavuutta lisattiin kolmannen syklin aivoriihen seka simulaatiomallin pilotoinnin avulla.

8.4 Opinnaytetydn eettisyys

Eettisesti hyvaksyttavan tutkimuksen on noudatettava hyvia tieteellisia kdaytantoja. TENK, eli tut-
kimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeen hyvasta tieteellisestd kdytdnnosta yhteis-
tydssa suomalaisen tiedeyhteison kanssa. Ohjeessa kasitelldadan myos tilanteita, joissa epdilladn

loukkauksia. (Hyva tieteellinen kaytanto 2023.)

Hyvan tieteellisen kdytannon mukaan tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta. N&ita toimintatapoja noudatetaan koko tutkimuksen ajan itse tutkimus-
tyOssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd seka tulosten arvioinnissa. Tulokset esitetaan
avoimesti ja vastuullisesti. Muiden tutkijoiden tyota arvostetaan ja julkaisuihin viitataan asianmu-
kaisella tavalla. Eettisyyteen ja hyvaan tieteelliseen kdytantoon liittyy myos tutkimusluvan han-
kinta sekd huomioidaan tietosuoja. (Hyva tieteellinen kaytanté 2023.) Tutkimus aloitettiin vasta

opinnadytetyontekijan saatua tutkimusluvan Kainuun hyvinvointialueelta.

8.5 Oman asiantuntijuuden kehittyminen

Ylemman ammattikorkeakoulun tutkinnon yhteiset kompetenssit on maaritelty tasolle NQF7.

Tadssa opinnadytetydssa opiskelijan henkilokohtaisena tavoitteena oli edistaa jatkuvaa oppimista
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ja osaamisen kehittamista seka kykenevyytta johtaa tyoyhteisossa kestavien ratkaisujen ja toi-
mintamallien etsimistd, kdyttoonottamista ja vakiinnuttamista. Opinnaytetyoprosessin aikana
oppiminen oli jatkuvaa. Simulaatiomallin suunnittelu oli uudenlaista osaamista vaativaa. Projek-
tiryhman kanssa tyoskentely kehitti johtamistaitoja, vaikka taytyy todeta olevan alkuun haastavaa
toimia johtajana tasavertaisten kollegoiden kanssa muodostetussa tiimissa. Uusi toimintamalli
luotiin ja se paastiin pilotoimaan. Kayttdonottoa varten on suunnitelma ja toivottavasti simulaa-

tiomallia saadaan kayttoon simulaatioharjoituksen suunnittelun tyékaluna viiden vuoden vilein.

Opinnaytetyod toteutettiin projektina, jolle perustettiin projekti- ja ohjausryhma. Opinnaytetyon
tilaaja oli Kainuun keskussairaalan leikkausosasto. Projektiryhméaan valittiin leikkausosaston asi-
antuntijoita, jotka yhdessa opinndytetyon tekijan kanssa vastasivat projektin kdytdnnon toteu-
tuksesta. Valintaan vaikuttivat kehitystyon vaatimukset ja opinnaytetyon tekijan nakemys asian-
tuntijoiden sopivuudesta tehtdavaan, myos halukkuus osallistumiseen. Ohjausryhma seurasi pro-
jektin etenemistd ottaen kantaa seka edistden tavoitteiden savuttamista. Tassa opinnaytetyossa
opinnaytetyon tekijan rooli projektipaallikkona sisalsi kirjallisen tuotoksen laatimisen seka simu-

laatiomallin tuottamisen yhdessa projektiryhman kanssa.

Osaamisen johtaminen tuki tdtd opinndytetyoprosessia, koska simulaatiomalli tyostettiin yhdessa
leikkausosaston hoitohenkiloston kanssa keraten ideoita suuremmalta henkilomaaralta ja suun-
nitellen sisadltéa projektiryhmdssa. Opinnaytetyon tekijan rooli projektijohtajana ei ollut ohjailla
ylhdalta, vaan kehittda ja uudistaa jo olemassa olevaa toimintaa hyddyntden yksildiden tietoja ja

taitoja. Onnistuminen projektiryhman valinnassa oli osoitus kehittymisesta johtajana.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan jarjestelméllisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensd 11 arviointikriteerig, joiden yksityiskohtaiset sisallét
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjgan arviointia tehdess&an. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio loytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? O O
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna [ O
tutkimuskysymykseen?
3. Onko hakustrategia asianmukainen? O O O
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?
5. Ovatko tutkimusten laadun arvicinnissa kaytetyt kriteerit O O O
asianmukaiset?
6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimusten O O O J
kriittisen laadun arvioinnin?
7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden O O O O
minimoimiseksi?
8. Onko tutkimustulosten yhdistamisesséa kaytetty O O O |
tarkoituksenmukaisia menetelmid?
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todenngkdisyytta? O O O
10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannén suositukset linjassa O
katsauksen tulosten kanssa?
11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa O U ] O
katsauksen tulosten kanssa?
Kokonaisarviointi:  Hyvaksy [ Hylkaa I Lisétietoja tarvitaan O
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)

A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnnoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Better outcomes.
29.11.2018

JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetadn laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan  siséltyy yhteensd 10 arviointikriteeria, joiden
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio 16ytyy tdstd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (7?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset 1ahtdkohdat ja metodologia O O O O

keskendan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O O O O
keskendan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
keskendan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O Ol O O
keskendan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendén U (1 [l ]
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset [ahtdkohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan &anensa (alkuperaiset O O O O
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisid periaatteita, ja ] O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatékset aineiston analyysiin ja O O O O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien hylkayksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddanndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Tata tarkistuslistaa k&ytetd&n satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuitavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset
siséllot on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden késikiriaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio loytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kyl (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro

F
m
~
=

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

o o

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhméjaoista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhméjaocista?

o o o o o o

O 0O O O o O

o 0O 0o o o o
(]

o o O

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhméjaoista?
7. Kohdeltiinko ryhmid yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen O O 4 O
kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja O O O L
elleivit pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
ilmenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

O
g
a
al

9. Tehtiinkd 1ahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ‘intention-to-
treat’) analyysi?

0

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

(]
.

12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

0o O
o o o o

O
o o o oo

O
.

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakékulmasta
asianmukainen. ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisesta RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy (I Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

1(7)
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla
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(C."))

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

21.1.2019
JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille

Taté tarkistuslistaa kaytetdan asiantuntijoiden nakemyksen ja narratiivisen tekstin
metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensi 6
arviointikriteeria joiden yksityiskohtaiset sisallét on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on
hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden
késikirjaan arviointia tehdess&an. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio [6ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla
(K). Ei (E), Epaselva (7?), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Onko mielipiteen l&dhde selkeésti tunnistettavissa?

2. Onko mielipiteen lahteella asema asiantuntijoiden O 0 O O
joukossa?

3. Ovatko kohdeyleisdn kiinnostuksen kohteet kirjoituksen ] o O o
keskitssa?

4. Onko esitetty ndkemys analyyttisen prosessin tulos, ja O 0 0O 0O
onko esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?

5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/nayttéon? O (]

6. Puolustaako kirjoittaja ndkemystaan loogisesti suhteessa [ 4
muuhun kirjallisuuteen tai Iahteisiin?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy [] Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

L&hde: McArthur A, Klugarova J. Yan H, Florescu S. Innovations in the systematic review of text and opinion. Int J Evid Based Healthc.
2015:13(3):188-195.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus JBl:n luvalla.
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W/ KAINUUN Tygohie T
hyvinveintialue Laadittu 31.3.2024 Malinen, Minna
Leikkaus- ja anestesiayksikkid Paivitetty 00.00.0000 Sukunimi, Etunimi

Potilasturvallisuutta edistava palo- ja poistumissimulaatiomalli

HARJOITUKSEM MIMI: esim. palo- ja poistumisharjoitus
HARJOITUKSEN AJANKOHTA: 00.00.0000 klo 00:00
HARJOITUKSEN TOIMINTAFPAIKKA: esim. leikkausosasto

TIEDOMNKULKL: riittdakd leikkausosaston sisdinen informaatio, vai tayvtyyko simulaatiosta
informoida muiden yksikdiden henkildkuntaa ja asiakkaita

ESITIEDOT JAYLEISET OHJEET

kuinka monia potilasta simulaatioon osallistuu, ketkd ovat potilaan rooleissa
kuinka monta osallistujaa ja tarkkailijaa simulaatioon osallistuu

osallistujien ja tarkkailijoiden toimintapisieet seka tehtavat

pofilaiden toimintakyky, esim. anestesia, toimenpideasento

simulaation tavoitteet ja yleiset ohjest

TAPAHTUMIEN HAVAITSEMINEN JA MAHDOLLINEN ALKUSAMMUTUS

kuka tulipalon havaitses
missa palon alkupiste on
miten alkusammutus toteutetaan ja kenen toimesta

EVAKUOINTIPAATOS

kuka vasiaa evakuointipdatoksesta
miten evakuoinnista ilmoitetaan
minne evakuoidaan

VALMISTAUTUMINEN EVAKUOINTIIM

mitd on otettava huomioon ennen potilaan kanssa siirbymista

LOGISTIEEA JA SIHEN TARVITTAVAT RESURSSIT EVAKUOINNIN AIKANA

taytyykd huomioida poistumisjarjestys
onko poistumisreitit vapaat
onko siirtymiseen riittavasti henkildkuntaa
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Ty&ohje 1(7)

1204 2023
00.00.0000

halimzn, Minna
Sukunirni, Etuninni

Laadithu
Paivitetty

Kainuun keskussairaalan leikkausosaston henkilokunnan palo- ja
poistumisturvallisuusharjoitus

Ajka:

Harjoituksen johtaja:

Tiedonkulku:

Tavoittest:

Yleiset ohjest:

Mzariszucthe
Fo aun EpvrTecis] s
FL 430, B 00D Fdarus

Intwrest
hiRgraa s nirrerras sl

Perjantaina 19.5.2023
IMinna Malinen

Yleiskuulutuksin seka Virvella. 95 ilmoitusten pitaisi toimia
automaattisesti palohalytyksen yhteydessa.

Harjoituksasta tiedotetaan Kaiman etusivulla seka info TV rueduissa.

Vastuuhenkilot chjaavat harjoituksen aikana tarvittaessa henkiléstoa ja
asiakkaita.

Tyontekijat tiedostavat oman tyopaikkansa turvallisuusriskeja.

Tyontekiitiden valmiudet kehittaa tyopaikan turvallisuuskulttuuria
kehittyvat.

Tyontekiiat oppivat tuntemaan tyopaikkansa poistumisreifit.
Tyontekijat oppivat toimimaan oikein onnettomuustianteessa.

Toimitaan, kuten toimittaisiin tositilanteessa.

Kukaan ei jucksel

Tarkkailijat eivat osallistu teimintaan. He saavat tarkkailijan muistion,
johon tayttavat harjoituksen aikaisia havaintoja. Tarkkailijoita on
1Moimintapiste.

Tyonjaosta pois jaavat hoitajat toimivat valvemohoitajan antamien
chjeiden mukaan. Vaikka roolia el ole kirjoitettu, harjoifuksen aikana
toimitaan, kuten toimittaisin tositilanteessa.

Huomioidazan etta leikkausosastolla tules olla valmiuvs nopeasti
muutiuviin tilanteisiin ja akilliseen potilaan hoidontarpeeseen.

Mikali harjoituksen aikana tapahtuu tesionnettomuus, huudetaan
kuuluvasti ja toistuvasti "TOSI HATA". Tallgin harjoitus keskeytetaan
ja toimitaan onnettomuuden edellyttamalla tavalla.

Turkiohiskirousume Mankk
i maun Syvriesas] s DErais FOD 5180 8770 U300 58
S 23N E T BL: DABRFIHA

"shein
OsERE1
et

Funnw
A31E-8

Zahbopouh
BT I STec N el e N 0

Tarkbohsksoperautisr,
Benre D01 03 G000
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hyvinvointialue Laadittu 12.04.2023 Malinen. Minns
Leikkzus- ja anastesiayksikid Paivitetty 00.00.0000 Sukunimi, Etunimi

Harjoitussuunnitelma

AlEA Perjaniai 19.5.2023
PAIREA: Leikkausosaston salit 5 ja 6, valvomo ja heraamai.
OSALLISTUJAT: Harjoituksen johiajatarkkailija: Minna Malinen

Tarkkailija valvemossa: tarkkailija 1 (nimi)

Tarkkailija salizsa 3 tarkkailija 2 (nimi)

Tarkkailija salizsa & tarkkailija 3 (nimi)

Tarkkailija heraamissa: tarkkailija 4 (nimi)
Johtovastuussa cleva valvomon hoitaja; osallistuja 1 (nimi)

Sali 5: 3 hoitajaa ja potilas
Anestesiahoitaja; csallistuja 2 (nimi)
Instrumientihoitala: osallistuja 3 (nimi)
Valvova hoitaja: osallistuja 4 (nimi)
Potilas: opiskelija 1

Sali 6: 3 hoitajaa ja potilas
Anestesiahoitaja; csallistuja 5 (nimi)
Instrumentiihoitaja; o=alliztuja 6 (nimi)
Valvova hoitaja: osallistuja 7 (nimi)
Potilas: opiskelija 2

Heraamo: 2 hoitajaa (viestin tuoja jaa kolmanneksi hoitajaksi).
Yleizskuulutuksen kuultuaan valmistelevat polilaspaikat 9 ja 10.
osallistuja & {nimi)

osallistuja 9 {nimi)

Vastuuhenkild 1: ozallistuja 10 (nimi)Hoeitaja, joka valvomosta kaskyn
saatuaan sirtyy heradmbon hoitajaksi.

Vastuuhenkildt 2 osallistuja 11 (nimiValvomosta k3skyn saatuaan
paikantaa palopaikan yhdessa valvomon hoitajan kanssa ja jaa sitien
valvomoon toimimaan valvomon hoitajan apuna.

Powtscuctis I"zhein Warkholisk e oambe Maniks

Kai i Egpvareoes] sl OEEEZHT i mraun Epvareoes] il Darmke PO E1EE 9010 U300 SN
PL 400, BYOPD K rus [ ] O 13 NE O BIC: DARERFIHA

Irviwrmt Sahkopourh ‘Warkhoh sk ucperaatior FSunnu

himahEsa rlrrerracrialese Eusarn tree recn b Egercs n o I Banrem C01 0ENOSETSI0G A=



Liite 4 3/7

Wl KAINUUN e 3@

hyvinvointialue Laadittu 12.04.2023 Atalinen. Minna
Leikkaus- ja anestesiayksikko Paivitetty 00.00.0000 Sukwrirmi, Etuninni

Vastuuhenkilat 3 ja 4: osallistuja 12 (nimijosallistuja 13 (nimi)Vie
saleihin kaskyn poistua. Huolehtii, effei leikkaussalien [ahistalla
(pesufila, laitevarasto) liku ihmisia.

VWastuuhenkild 5 ja 6: osallistuja 14 (nimi), csallistuja 15 (nimi)Toimii
kaskyn saatuaan ovivahtina ja estaa ulkopuolisten tulon osastolle
synnyfysosaston ovesta.

Wastuuhenkild 7. ozallistuja 16 (nimi) Toimii kaskyn saatuaan ovivahtina
ja e=staa ulkopuolisten tulon osastolle leikkauscsaston paaovella.

Opastaja osallistuja 17 (nimi) (+ kuvitteellinen pelastusviranomainen
osallistuja 18 (nimi))

Wartija
I"zariscwstbe Mahein warkaolaakuriusaoie Maniks
i rraun Eyvmieses] sl [0 k] Haarrun Byvrieoes] sis Dlarmaiee FORE 5188 010 0300 20
L 40, BrURD Fom [ -] 1P v B . 7y B DABSSTHA
Intersst = hikppeoaris ‘Warkhohisksoperaatizel F-funnw

hiya ks il rrarras s Eilisaren trey gracn b algEdves n 1) tanmem LG DIXTOESS0E AEE-A
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hyvinvointialue Laadittu 12.04.2023 Mtalinen. Minns
Leikkaus- ja anestesiayksikko Paivitetty 00.00.0000 Subunimi. Etunimd

HARJOITUSTILANME: Saleizza 5 ja 6 on menossa leikkausvalmistelut anestesiainduktion
jalkeen. Salizsa 5 nukuiettu potilas on nelipisietyynyla. Salissa 6
spinaalipuudutetiu potilas lonkka-asennossa.

Salien 5 ja & valisessa varastossa sythyy akkulaturi fuleen. Salin &
anestesiahoitaja (osallistuja 5) huomaa oven [apinakyvan ikkunan lapi
liekit. Anestesiahoitaja ilmoitiaa palosta vieiskuulutuksella. Salin 6
valvova hoitaja (osallistuja 7) yriftaa tukahduttaa palon
sammuiuspeitieella sina onnistumatia.

FPalopaikkaa paikantaa valvomon hoitaja (osallistuja 1) ja hanen
ohjeistamansa vastuuhenkild (2) (osallistuja 11). Palopaikka
paikallisietaan salien 5 ja § valiseen varastoon. Palokello soi.

Heraamossa tarkistetaan omat tytilat palokellon soidessa, palaako
missaan. Vastuu vuoressa oleva (osallistuja 8) johtaa toiminfaa.

Annetaan poistumiskasky saleihin 5 ja 6. Kasketaan poistumaan
heraamdon.

Harjoituksen johtaja (Minna M) ilmoittaa harjoituksen paatiymisesta
erikseen. Palaute harjoittelusta kaydaan [api haroituksen valittbmasti
harjoituksen jalkeen seka seuraavana maanantaina aamupalavernissa.

FPalautefilaisuus pidetaan leikkausosaston faukohuoneessa heti
harjoituksen jalkeen.

HARJOITUSTILANME ROCOLEITTAIN

SALIHEMKILOKUNTA
klo 7.30-2.13 Harjoituksessa kaytelizvien salien lavasius
klo &.15 Potilaat saliin
klo &.258 Palo havaitaan, alkusammutusta yritetaan
klo 3830  Palokello soi
klo 8.32 Poistumiskasky yleiskuuluiuksella valvormosta

IMzariscwctbe I"shein urkiohiskraucaoie Maniks

i mraun Byvrrroesd sl OEEEEHT Harmaun Eyvriroes sl Darraks FOED 5180 5010 O30T 20
FL 4], BPOTD Kiaras [ L] OO 2 33 NENIm BLC: DABLFIHA

Iriwrest Tahkopouh Farkbohiskuopeautizr Ffunnuw

hira = firrarracaf sl h Eussirn fres Frecn balgeesicsr gy 1 Barre D] DDA NOEETSI0S -2
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WALVOMON HOITAJA

Powtswctte
F aun Egviesisl Eim
FL 40, B/ U Kimrus

Irvtwresrt
him s s firrermacafases h

klo &.33

klo &.38-=

klo .25
klo &.30

klo .35

"whein
[ L2115
el i)

Tahknpeurh
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Tydohje 5 (7)
Laadittu 12.04.2023 Mslinen. Minna
Paivitetty 00.00.0000 Subounimi, Etunimi

Poistumisen valmistelu: Anestesiahoitaja ja instrumentoiva
hoitaja huolehfivat pofilaan siimesta heraamoon. Vahkova
hoitaja varmistaa potilaan turvallisen evakucinnin salista,
varmistaa, ettei salissa ole pelastettavia ja sulkee oven.

Poistutaan heraamoon

Valvova hoitaja tarkistaa, efiei saliin jaa henkilbita ja sulkee
oVeEr.

Saa tiedon palo havainnosta.
Palokello soi.

Lahtee paikallistamaan palopaikkaa vastuuhenkilon 2

avukseen valvomoon.

Palatessaan valvomoon antaa poistumiskaskyn
yieiskuulutuksella 77 (+M pohjassa koko ajan). "Tama on
harjoituz, tama on harjoitus. Salien 5 ja & valisessa
varastossa on fulipalo. Saleista 5 ja 6 evakuoidaan
potilaat. Polilaiden kanssa poisfutaan heraamidon.”

Kaskee vastuuhenkilot 3 ja 4 (osallistuja 12, osallistuja 13)
ilmoittamaan zaleihin kaskyn poistua.

kaskee vastuuhenkildn 3 ja 4 (osallisiuja 12, o=sallistuja 13)
tarkastamaan, etfei leikkawssalien Iaheisyydessa liiku
ketaan. "Tarkista, ettei leikkaussalien laheisyydessa ole
loukkaamtuneita eika liiku ketaan. Tarkastakaa vessat,
huuhteluhuone, varasto ja pesutila. Esta ihmisten paasy
alueelle.”

Tekee kuwvitteelisen hatdilmoituksen. Soittaa kuvitteellisesti
numeroon . Sanoo valvomon tarkkailijalle (tarkkailija

1) Taalla on [C=allistuja 1 (nimi)] Kainuun keskussairaalan
leikkausosastolta. Sotkamontie 13. Salien 5 ja 6 valisessa
varastossa on tulipalo. Evakuoimme kahdesta zalista
pofilaat heraamoon.

Warkholsk oo e Maniks
i raun Exvarecisl sl Damaka FORD S138 5710 0300 26
G RE3anE N BL: DABSTHH

Farkhohisksoperaatioel F-funnw

[T ha B ivad anaed a1 P oAl Lal TR B DU D3 N0ES"S00G dE1E1-e
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Powtswctts
F aun Byviesis] s
FL 40, BrURD K

Irrtwrmst
hims s finrermecrfasles h

klo &.37 kaskee opasiajan kerrokseen kaksi sisapihan ulko-ovelle
(taukotilan kohdalla oleva portaikko)
Kaskee vastuuhenkilon 3 ja 6 (Osallisiuja 14, Osallistuja
15) synnytysosaston oville ja vastuuhenkilon 7 (Osallistuja
18] leikkauscsasion paaovelle ovivahdeiksi. "Alkaa
paastaki ozastolle ulkopudlisia henkilGita.”
Ohjeistaa vastuuhenkilon 1 (Osallistuja 10). "Mene
tiedottamaan heraamodn, etia saleista 5 ja 6 evakuocidaan
potilas. Jaa heraamdon avuksi. Alkaa ottako lisaa potilaita.
Valmistelkaa paikat evakuoitaville potilaille ja ilmoittakaa,
jos fulee ongelmia.”
On johtovastuussa, kunnes kuvitieellinen
pelastusviranomainen (Csallistuja 18) saapuu kohteeseen.
Raportoi tilanteen. Raportin jalkeen johtovastuu siirtyy
pelastuslaitokselle.
Raportoi:
Mita on tapahtunut
Missa palaa
Mitz on tehty
Kaytossa olevat salit / pofilasmaara osastolla
Henkilokunnan maara osastolla
I"shein Wurkhohiskvroumamba I"anikks
OsERE1 i rraun Exvrresisl sl D FOD S186 8010 0300 28
(R ] G LS 3EnE NI B DAEASTHA
Sahhopouh Warknohisk soperaeTior T-mannwd
Eusarro e sTecn halgerinTag L e g R d&1TI-2
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Tyéohje 6(7)
Laadithu 12.04.2023 Malinen, Minna
Paivitetty 00.00.0000 Subunimi, Etunimi

Kaskee avustajaansa (Osallistuja 11) imoittamaan
tilanteesta Virven turvakanavalla "Tama on harjoitus, fama
on harjoitus. Kuuleeko vartija, leikkausosastolla on
tulipalo.”
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HERAAMO

Mzariszwcibe
K rrun Byvresis] sis
FL 4], BP U K

Irbwrrst
himasi s finrermecra e h

klo &.30

klo &.32

klo &.40
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Ty&ohje 717
Laadittu 12.04.2023 Mslinen, Minna
Paivitetty 00.00.0000 Subunimi, Etunimi

Kuulee palokellon soivan. Tarkistaa oman
toimintaympariston tulipalon varalta. Yastuw vuorolainen
(O=sallistuja &) on johtovastuussa.

Kuulee vieiskuulutuksen filanteesta ja potilaiden
evakucintikaskyn. Varautuu valmistelemalla potilaspaikat 9
ia 10 leikkaussaleista tuleville potilaille.

Avaa monitori

Valmistele lisahapen anto

avuksi heraarmoon.
Oftavat vastaan salista evakuoidut polilaat ja odottavat
lizaohjeistusta.

Harjoituksen johtaja ilmoittaa, kun harjoitus paathyy.

I"shein warkiohiakuriusamba Maniks

OEEEEHT o rraun Byvriesis] sis Db FOD 5180 9010 O30 50
[ L] O LS IEnE NI BLC: DABSSTHA

Cahkpopourh ‘Warkhohiakvopeaatizrl F-fannuw

(TR aa  Bavad ara ad 1 Pl d [ al TR} B DU IS N00SDI00S dE1E-e
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OSALLISTUJAN PALAUTELOMAKE

Poistumisharioitus . . 20 alkaen klo
Toimipaikka
Dsallistuja
Tehtéva/Toimi
Kyl Ei
Tiesitkd etukéteen harjoituksesta® D D
Saitko etukéteisohjeita harjoitukseen? I:I I:I
Olitko aikaisemmin harjoitellut poistumista®? ‘:' I:l
Miten poistumiskésky annettiin? Kellolla/Sireenilla ‘:I |:’ Huutamalla

Muulla tavoin D D Kuuluttamalla

Kylla
Kuuluiko palohilytys ja poistumisk&sky kaikkialle kiinteistéon? l:l
Oliko poistumiskésky mielestisi selked?
Loytyiks oikea kulkureitti ja ulosk&ytéva helposti?
Suljitko ovet ja ikkunat perdssési?
Jouduitko poistumaan savuisessa tilassa?
Oliko ulos opastaminen selkeda?
limenik® poistumisen aikana ruuhkaa?
Tarkastettiinko kokoontumispaikalla kaikkien lasngolo?
Oliko kokoontumispaikalla selkei tilanne?

Olisitko oikeassa tilanteessa pystynyt mielestési poistumaan
turvallisesti?

CHEEEEEE D
L OHOoobt o=

Mielipiteesi harjoituksen onnistumisesta, sen tameellisuudesta seki arviosi harjoituksen foteutuksesta;
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