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THVISTELMA

TYKS Akuutin Turun toimipisteen akuuttihoitohuoneessa hoidetaan valitonta
hoitoa vaatia potilaita. Akuuttihoitohuonetydskentelyn perehdytys pohjautuu
perehdytyslistaan ja se toteutuu hoitajavetoisesti. Organisaation sisélta saatu-
jen palautteiden perusteella, perehdytysta tulisi kehittaa systemaattisem-
maksi. Systemaattisella ja standardoidulla koulutusmallilla organisaatio pa-
rantaa veto- ja pitovoimaansa ja varmistaa nayttoon perustuvan hoitotyon to-
teutumisen.

Tassa opinnaytetydssa suunniteltiin akuuttihoitohuoneessa tydskenteleville
hoitajille koulutusmalli, joka sisaltda niin perehdytyksen kuin osaamisen yllapi-
tamisen. Koulutusmalli yhtenaistdd perehdytysta niin, etta akuuttihuoneeseen
perehtyvat hoitajat saavat riittavat valmiudet toimia akuuttihoitohuoneen hoita-
jina. Tutkimus tehtiin sisalléon analyysilla. Aineistona oli kaksi valmista aineis-
toa, joita analysoitiin rinnakkain. Aineistot olivat kaytdssa oleva perehdytys-
lista ja esihenkildiden teettdméa koulutustarvekysely akuuttihoitohuoneessa
tyoskenteleville hoitajille.

Akuuttihoitohuonetytskentelyn vaativuuden myoéta koulutusmallin siséltoalu-
eita oli runsaasti ja ne olivat laajat. Sisdltdalueet jakautuivat kuuteen paaluok-
kaan: turvallisuus, kliininen osaaminen, ladkehoidon osaaminen, laiteosaami-
nen, kirjaaminen, raportointi ja viestinta seka ei-tekniset taidot ja verkostotyd.
Koulutusmenetelmat jakautuivat kuuteen luokkaan: potilascase, simulaatiot,
kirjallinen materiaali, luennot, esittelyt ja erilaiset koulutukset.

Kouluttaminen edellyttda monipuolisten oppimismenetelmien kayttéa koulu-
tusmallin sisaltdalueiden runsauden ja erilaisten oppijoiden huomioimiseksi.
Sisaltdéalueiden ja koulutusmenetelmien tunnistamisella pystytaén kehitta-
maan systemaattinen koulutusmalli akuuttihoitohuonetyoskentelyyn. Jatkoke-
hitysehdotuksena tulisi kuvata osaamisen varmistaminen ja arviointi.

Asiasanat: perehdytys, osaamisen kehittaminen, akuuttihoitotyd
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ABSTRACT

Patients requiring immediate care are treated in the TYKS Acute in the acute
care room in Turku’s unit. The work induction in acute care room is nurse-led
and is based on the work induction check list. Based on the feedback re-
ceived within the organisation, the work induction should be developed to be
more systematic. With a systematic and standardised training model, the or-
ganisation improves its attraction and retention power, and ensures the imple-
mentation of evidence-based nursing.

The outcome of this thesis is a training model which includes the induction
and skill maintenance for nurses working in the acute care room. The training
model unifies the work induction in a way that the nurses who are familiarising
themselves with the acute care room will get sufficient skills to work as acute
care room nurses. Content analysis was used to do this research. The mate-
rial consisted of two ready-materials, which were analysed side by side. The
materials were the work induction list in use and a training needs-survey for
the nurses working in the acute care room made by the supervisors.

Due to the demanding nature of the acute care room work, there were plenty
of extensive content areas on the training model. The content areas were di-
vided into six main categories: safety, clinical competence, drug treatment
competence, device competence, recording, reporting and communication, as
well as non-technical skills and networking. The training methods divided into
Six categories: patient cases, simulations, written material, lectures, presenta-
tions and various trainings.

Training requires the use of diverse learning methods in order to take into ac-
count the abundance of content areas of the training model and different
learners. By identifying the content areas and training methods, it will be pos-
sible to develop a systematic training model for acute care room work. As a
further development proposal, the ensuring and evaluation of competence
should be described.

Key words: induction, competence development, emergency room nursing
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LYHENTEET JA TERMIT

AKU

ASTRUP-nayte

ATLS
AVH
BIPAP

CBRN-onnettomuus

C-PAP
HATATORAKOTOMIA
MTP

OXYLOG

SENSTAGE-BLAMO-
REN putki

ST™M
SURO

TRAUMAHALYTYS

TROMBEKTOMIA
VARHA
VSSHP

YHES-projekti

Turun yhteispaivystyksen akuuttihoitohuone

Valtimoverinayte, josta tehdéaan verikaasuanalyysi siihen tarkoite-
tulla laitteella

Advanced Trauma Life Support-kurssi
Aivoverenkiertohdirio
Non-invasiivinen hengitystuki

Kemiallisista aineista, biologisista taudinaiheuttajista, radioaktiivi-
sista aineista, ydinaseista tai rajahteista aiheutunut onnettomuus

Non-invasiivinen hengitystuki

Rintaontelon leikkaus hatatilapotilaalle
Massiivisen verenvuodon hoidon protokolla
Hengityskone

Ruokatorven tai mahan verenvuodon estamiseen tai hidastami-
seen

Sosiaali- ja terveysministerio
Suuronnettomuus

Hoitoprotokollan mukainen valmistautuminen monivammapotilaan
hoitoon

Suonitukoksen mekaaninen avaaminen

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen hoitoty6n

erityisosaaminen -projekti. Tehty vuonna 2011, ennen yhteis-
paivystyksen toiminnan aloittamista



1 JOHDANTO

Y hteispaivystyksen akuuttihoitohuoneessa (AKU) ty6skentelevan hoitajan rooli
on vaativa. Hanella tulee olla erityisosaamista useilta osa-alueilta. (Numme-
lin& Nygren 2012, 66—67.) Paivystyksessa tyoskentelevat hoitajat ovat rapor-
toineet lisdantyvasta kuormituksesta paivystyksissa. Tata ovat lisdnneet muun
muassa henkilostopula ja lisdantyneet potilasmaarat. (Roncallo ym. 2020.)
Vaarin suoritetut hoitotydntoiminnot altistavat potilaat haittatapahtumille. On
todettu, etta parempi perehdytys ennalta ehkaisee haittatapahtumien syntya.
(Clay ym. 2016.)

Tyé6turvallisuuslaki (23.8.2002/738) velvoittaa tydnantajaa perehdyttamaan
tyontekijaa riittavasti. TYKS Akuutin Turun yhteispaivystyksen perehdytykseen
on panostettu viime vuosien aikana, mutta AKU-huoneen perehdytysta toivo-
taan viela kehitettavan monipuolisemmaksi, tasokkaammaksi ja yhtenevéi-
semmaksi. Perehdytysprosessin standardoinnilla terveydenhuollon organisaa-
tio voi osallistua houkuttelevan kuvan rakentamiseen ja pystyy varmistamaan,
ettd henkildston tydskentely on nayttdon perustuvaa ja laadukasta. (Peltokoski
2016, 26-27, 33.) Laki terveydenhuollonammattihenkildista (28.6.1994/559)
edellyttaa tyontekijaad pitamaan huolta omasta ammattitaidostaan seké kehitta-
maan osaamistaan. Olemassa olevan tydvoiman mahdollisimman tehokas
kayttdé onnistuu osaamisen jatkuvalla kehittamisella (Kupias & Peltola 2009,
15).

Paivystyshoitajalta vaadittavan tiedon monialaisuus vaatii aktiivisia opetus- ja
oppimismenetelmia. Tallaisia ovat esimerkiksi simulaatiot, luennot, koulutuk-
set, tapaus- eli case-tyoskentely, kaytannonhoitotyd ohjaajan ja muun hoitotii-
min kanssa seka verkko-oppiminen. (Zaleski 2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella akuuttihoitohuoneessa tyéskente-
leville hoitajille koulutusmalli, joka sisaltaa niin perehdytyksen kuin osaamisen
yllapitamisen. Tavoitteena on yhtenaistaa perehdytysta ja osaamisen varmis-

tamista niin, ettd akuuttihuoneeseen perehtyvat hoitajat saavat riittavéat valmiu-

det toimia akuuttihoitohuoneen hoitajana.



2 OPINNAYTETYON VIITEKEHYS

2.1 Viitekehyksen tiedonhaku

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu tutkimuksista, julkai-

suista, lainsdadannoista ja vaitoskirjoista.

Tiedonhaku suoritettiin kayttden PubMed- & Cinahl-tietokantoja. Hakusanoina
kaytettiin emergency patie* or trauma patie* or acute patie* or immediate care
AND nurs* or health care professiona* or health care worke* AND compet* or
skills or knowledge. Tiedonhaun perusteella mukaan valittiin julkaisut ja artik-
kelit vuosien 2018-2023 valilta, joiden tiivistelméat kasittelivat hatatilapotilaan
hoitamista tai hoitamisen osaamista. Aineistoon valittiin mukaan ne hatatilapo-
tilaan hoitamista tai hoitamisen osaamista kasittelevat julkaisut tai artikkelit,
jotka kasittelivat aikuispotilaita. Lapsipotilaat jatettiin kokonaan pois, poikkeuk-
sena lasten traumoja kasittelevat julkaisut ja artikkelit. Julkaisuista ja artikke-
leista oli luettavissa koko teksti (Full text), ja ne kaikki olivat englanninkielisia.
Poissulkukriteereina olivat artikkelit ja julkaisut ennen vuotta 2018, jokin muu
kieli kuin englanti tai suomi ja ne, jotka kasittelivat muita kuin aikuispotilaita tai
lasten traumoja. Liséaksi poissuljettiin ne artikkelit, jotka eivat kasitelleet hatati-
lapotilaan hoitamista tai hoitamisen osaamista.

PubMedista sopivia hakutuloksia I6ytyi 19 kappaletta ja Cinahlista 6 kappa-
letta. Naiden lisdksi manuaalisella haulla 16ytyi 5 artikkelia. Cinahlin hakuun
mukaan valittiin vain vertaisarvioituja artikkeleita. Muiden mukaan valittujen ar-
tikkeleiden luotettavuus tarkastettiin Jufon ja impact factorin avulla. Kaikki mu-
kaan valitut artikkelit ovat luotettavia tieteellisia julkaisuja (ks taulukko 1). Mu-
kaan valittiin 30 artikkelia. Valitut artikkelit ovat esitetty tutkimustaulukossa
(liite 1).



Taulukko 1. Tiedonhaun tulokset

Tietokanta | Hakusanat Rajaus Tulokset Valittu Valittu kir-
abstraktin jallisuus
perusteella | katsauk-
seen

PubMed ("emergency | 2018-2023 | 213 43 19
patie*" or
"trauma pa-
tie*" or
"acute pa-
tie*" or "im-
mediate
care") AND
("nurs*" or
"health care
profes-
siona*" or
"health care
worke*")
AND ("com-
pet* or
"skills" or
"knowledge")

Cinahl "emergency | 2018-2023 | 107 26 6
patie*" or
"trauma pa- | englanti
tie*" or
"acute pa- Kayta ai-
tie*" or "im- heeseen
mediate liittyvia sa-
care" AND noja
"nurs*" or
"health care | Kayta vas-
profes- taavia ai-
siona*" or heita
"health care
worke*" AND | Vertaisarvi-
"compet*" or | oitu

"skills" or
"knowledge"

Manuaali- 5
nen haku

2.2 Perehdytys

Perehdyttamisella tarkoitetaan uuden tydntekijan vastaanottoa tydpaikalla tai
uuden tyotehtavan alkuohjausta. Perehdyttamisen tarkoituksena on saada
tyontekija tuntemaan olonsa tervetulleeksi ja osaksi tydyhteisfa. (Juuti &



10

Vuorela 2015, 63.) Kupias ja Peltola (2009, 19) maarittelevat perehdyttamisen
tarkoittavan niita toimenpiteité ja, sita tukea, joiden avulla uuden tai uutta tyota
omaksuvan tyontekijan kokonaisvaltaista osaamista, tydymparistéa ja tyoyh-
teis6a kehitetaan niin, ettd han paéasee mahdollisimman hyvin alkuun uudessa
tydssaan, tydyhteisdssaan ja organisaatiossaan seka pystyy mahdollisimman
nopeasti selviytymaan tyostaan tarvittavan itsenaisesti. Tyoturvallisuuslaki
(23.8.2002/738) velvoittaa tydtnantajaa perehdyttamaan tyontekijaa riittavasti.
Perehdytysté tulee saada itse tyosta, tydpaikan tydolosuhteista, tydmenetel-
mista, tyovalineista ja niiden kaytosta seka turvallisista tydtavoista. Perehdy-
tysta tulee saada aina ennen uuden ty6n tai tehtavan aloittamista tai tydtehta-
vien muuttuessa seka ennen uusien tyovalineiden ja tydmenetelmien kayttéon

ottamista. (Tyoturvallisuuslaki 14. 8.)

Perehdytyksen tulisi keskittyé ydinosaamiseen. Ydinosaaminen tarkoittaa sel-
laista tietoa, josta on eniten hyotya tyontekijalle, jotta han selviytyy parhaalla
tavalla annetusta tyotehtavasta. Perehdytys tulisi suorittaa kokonaisvaltaisesti
ja nayttdoon perustuvasti. Tama tarkoittaa, etta perehtymiselle tulisi maaritella
tavoitteet ja vastuut sekéd standardoitu sisalto yksilélliset tarpeet huomioiden.
Liséksi tulisi saada palautetta niin esihenkildilta, tyétovereilta kuin perehdytta-
jaltakin. (Peltokoski 2016, 11-12, 27; Zaleski 2019; Orr ym. 2023.) Standar-
doitu sisalto tarkoittaa organisaation politiikan, erilaisten visioiden ja osastolla
tehtavien toimenpiteiden yhdistamista. Perehdytyksen lopullinen tavoite hoito-
tydssa on varmistaa potilaan turvallinen ja laadukas hoito. (Peltokoski 2016,
11-12, 27; Zaleski 2019.) Perehdytyksen onnistumiseen vaikuttavat, miten
tarkoituksenmukaisesti perehdytys on organisoitu, miten hyvin perehdytys on
suunniteltu ja miten laadukkaasti perehdytys on toteutettu. Tarkoituksenmu-
kainen organisointi tarkoittaa sita, etta kaikki organisaatiossa tuntevat pereh-
dytysprosessin ja tietdvat oman tehtavansa. Perehdytykseen osallistuu koko
organisaatio. Hyva suunnittelu sisaltda perehtyjan yksilollisten oppimistarpei-
den huomioimisen seké perehdytyksesta sopimisen yhdessa perehtyjan
kanssa. Perehdytyksen laatua arvioidaan perehtyjan nakékulmasta, miten laa-
dukkaana han perehdytysté pitaa. (Kupias & Peltola 2019, 214-215.)

Perehdytykseen nimetty ohjaaja on tarke&ssa roolissa ja hanella on suuri vai-
kutus perehdytykseen. Han toimii esimerkkina ja pyrkii lisddmaan perehtyjan

tyoskentelytyytyvaisyytta. Han auttaa perehdytettdvad saavuttamaan
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tavoitteet ja onnistumaan tyotehtavissa organisaation arvojen ja toimintatapo-
jen mukaisesti. Ohjaajan johdonmukaisuus ja tuki ovat tarkeitd koko perehdy-
tysprosessin ajan. Perehdytyksen edetessa perehdyttajan roolia tulee vahen-
taa ja perehtyjan roolia lisata. (Kupias & Peltola 2009, 57; Peltokoski 2016, 12,
35; Zaleski 2019.) Perehdytyksessa on tarkeaa, ettei perehtyjan itseohjautu-
vuutta esteta lilan tehokkaalla ohjauksella (Kupias & Peltola 2019, 29).

Perehtyjalla itselladn on myos vastuu tayttaa tietamyksensa aukkopaikat. Ta-
man edesauttamiseksi perehtyjan on tarkeaa tuntea oma kokonaisosaami-
sensa. Palautteen saaminen koko perehdytysprosessin ajan auttaa perehtyjaa
kehittymaan ja saavuttamaan oppimistavoitteensa. (Kupias & Peltola 2009,
70.) Perehdytyskurssin suorittamisen ajankohtaa tulee miettia. Kurssin suorit-
tamisen aloittamisesta saattaa olla hyotya jo ennen varsinaisen tyéhon pereh-
dytyksen alkua. (Peltokoski 2016, 11-12, 27, Zaleski 2019; Julkunen & Kouri
2019.) Nummelin ja Nygren (2012) toteavat, ettéd paivystyshoitotyon erityis-
osaaminen edellyttdd hyvaa perehdytysta (Nummelin & Nygren 2012, 78).

2.3 Osaamisen yllapitaminen

Paivystyshoitotydn osaamisella tarkoitetaan patevyytté hoitaa akillisesti sai-
rastunutta tai vammautunutta potilasta tai pitkaaikaissairasta potilasta, jonka
sairaus on vaikeutunut (Lankinen 2013, 16). Lankinen (2013) on méaaritellyt
paivystyshoitotydn osaamisen monitahoiseksi, jossa korostuvat kliininen osaa-
minen seka paatoksenteko-osaaminen. YHES-projektissa (2012) on maaritelty
akuuttihoitohuoneen osaamiselle seitseméan erityisosaamisaluetta, joilta TYKS
Akuutin akuuttihoitohuoneessa tydskenteleva hoitaja tarvitsee osaamista.
N&mé& osa-alueet ovat paatoksenteko-osaaminen, kliinisen hoitotyén osaami-
nen, ladkehoidon osaaminen, tekninen osaaminen, kirjaamisen ja raportoinnin
osaaminen, yhteisty6- ja vuorovaikutus osaaminen seké eettinen osaaminen.
(Nummelin & Nygren 2012, 66-67.)

Paivystyksen hoitajat tydskentelevat stressaavassa, nopeatempoisessa ja ai-
karajoitteisessa ymparistdssa, jossa yhdistetaan nayttdon perustuvaa tietoa,
nopeita arviointeja, kriittisia paatoksia ja henkeda pelastavia toimenpiteita prio-
risoimalla. Paivystyksen hoitajan on pystyttava tarjpamaan apua hatatilan-

teessa kaiken ikaisille potilaille. Tama edellyttda jatkuvaa ja kattavaa
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kouluttautumista riskienhallinnan, potilasturvallisuuden, tiimityon, taitojen hio-
misen ja uuden tiedon hakemisen suhteen. (Zaleski 2019; Azizi ym. 2023.)
Osaamisen varmistaminen ja kehittaminen ovat tarkeéssa roolissa, etenkin
tydvoimapulan tai uhkaavan tydvoimapulan aikana. Olemassa olevan tyovoi-
man mahdollisimman tehokas kayttd onnistuu osaamisen jatkuvalla kehittami-
sella (Kupias & Peltola 2009, 15.)

Laki terveydenhuollonammattihenkildista (28.6.1994/559) edellyttaa tyénteki-
jaé pitamaan huolta omasta ammattitaidostaan seka kehittdmaan osaamis-
taan. Lisaksi tyontekijan on perehdyttava ammattitoiminnan sdadoksiin ja
maarayksiin. (Laki terveydenhuollonammattihenkildista 18.8.) Kokeneet hoita-
jat ovat joustavia ja realistisia ottamaan vastaan uutta tietoa ja kokevat olonsa
varmemmaksi aikaisemman tyokokemuksensa ansiosta. (Peltokoski 2016,
11-12))

Yksilollisten oppimistarpeiden selvittdminen on mahdollista monin keinoin, yksi
niistd on osaamiskartan tekeminen. Toinen tapa oppimistarpeiden selvittami-
seen on alkukoe/-testi. Osaamiskartta tai alkukoe kannattaa tehda mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa perehdytysta, jotta osataan kohdentaa pereh-
dytys tarvittaviin osa-alueisiin ja samalla pystytdan aktivoimaan perehtyjaa.
(Kupias & Peltola 2009, 89, 153—-154.) Tybnantajan tehtava on seurata tyonte-
kijan ammatillista kehittymista ja mahdollistaa ammatillisiin koulutuksiin hakeu-
tuminen sekd muilla keinoilla ammatillinen kehittyminen. (Laki terveydenhuol-
lonammattihenkildista 18.8.) YHES-projektissa otettiin esille osaamisen arvi-

ointi kehityskeskusteluiden yhteydessa (Nummelin & Nygren 2012, 79).

Osaamisen yllapitdmiseksi on tarjottava laadukasta perehdytysta ja tayden-
nyskoulutusta. Taydennyskoulutusta olisi jarkevaa tarjota simulaatioiden, verk-
kokoulutuksen seké digitaalisten oppimisymparistéjen muodossa. YHES-pro-
jektin yhteydessa mietittiin myds erikoistumisopintojen kehittamista nimik-
keelld akuuttihoitaja (AMK). (Nummelin & Nygren 2012, 78, 86.) Taydennys-
koulutusta toivotaan tané paivana jarjestettavan ammattikorkeakoulujen toi-

mesta erikoistumisopintoina ja ylempind AMK-tutkintoina (STM 2021, 118).

STM:n julkaisussa (2021) ehdotetaan otettavaksi kayttoon vuonna 2009 jul-

kaistu kliinisen hoitoty6n asiantuntijarakenne, jossa on nelja erilaista
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asiantuntijatyyppia. Asiantuntijatyypit ovat kliinisessa hoitotydssa toimivat hoi-
tajat, kliinisesti erikoistuneet hoitajat, kliinisen hoitotydn asiantuntijat ja Kliini-
sen hoitotieteen asiantuntijat. Lisaksi STM ehdottaa asiantuntijarakenteen li-
saksi kayttoon otettavaksi vuonna 2016 julkaistua osaamisen kehittamispro-
sessia. Kehittdmisprosessi sisaltdéd osaamiskartoituksen, osaamisenkehittami-
sen suunnitelman, osaamisen kehittamisen seka kehittymisen arvioinnin. STM
(2021) suosittelee avattavaksi hyvinvointialueille erikoistumis- ja koulutusva-
kansseja. (STM 2021, 17-18.)

2.4 Oppimismenetelmat

Paivystyshoitajalta vaadittavan tiedon monialaisuus vaatii aktiivisia opetus- ja
oppimismenetelmia. Tallaisia ovat esimerkiksi simulaatiot, luennot, koulutuk-
set, tapaus- eli case-tyoskentely, kaytanndnhoitotyd ohjaajan ja muun hoitotii-
min kanssa seka verkko-oppiminen. (Zaleski 2019.) Alla kuvataan menetel-

mi&, joita esiintyi tiedonhaun tuloksissa.

Simulaatiot

Simulaatiot on todettu hyvaksi menetelmaksi vahvistaa kliinistd osaamista hoi-
totydssa. Simulaatiot ovat kaytannonlaheinen, palkitseva ja muutenkin hyva
tapa oppia. Simulaatiotekniikoita on useita. (Solheim & Flo 2021.) Yhtenéa tek-
niikkana on kayttaa virtuaalisia potilaita. Virtuaaliset potilaat on todettu hyddyl-
liseksi, etenkin koulutettaessa kokemattomia henkil6itd. (Sonesson ym. 2023.)
Virtuaalitodellisuuteen luodut simulaatiot todettiin hyvéaksi tavaksi harjoitella to-
dentuntuisesti tilanteita, joita ei muuten pystyta harjoittelemaan, esimerkiksi
katastrofitilanteita tai hatatriagea (Park & Kim 2023). Oppiminen on tehok-
kainta, kun oppija saa palautteen annon jalkeen toistaa simulaation uudelleen.
Myos tarkkailijan rooli on simulaatioissa térkea ja osa oppiikin parhaiten tark-
kailemalla. (Solheim & Flo 2021.)

Simulaatioita on suositeltu kaytettavaksi osana terveydenhuollon henkilokun-
nan koulutusta (Solheim & Flo 2021). Simulaatioiden kayton hyotyja on tutkittu
myads paivystyksen nakokulmasta. Hyodyt paivystyksessa on jaettu kolmeen
luokkaan; diagnoosin parantaminen, hoitoprosessin parantaminen seka tieto-

jen ja taitojen parantaminen. (Moslehi ym. 2022.)
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Simulaatioiden kaytto lasten traumojen hoidossa on todettu parantavan hoito-
prosessia. Madarin ym. (2022) tutkimuksessa todettiin, etta simulaatioiden
avulla saavutettiin parempi osaaminen ja luottamus omaan osaamiseen lasten
traumojen hoidossa. Luottamus omaan osaamiseen taas parantaa hoidon laa-
tua. (Madar ym. 2022.) Erittdin vakavien traumatapausten maara on yleensa
varsin pieni ja sen takia niihin valmistautuminen seké harjoittelu saattaa olla
haastavaa. Tallaisissa tapauksissa virtuaalisten potilaiden kayttdé simulaati-

oissa on erittain perustelua. (Sonesson ym. 2018.)

Moniammatillinen simulaatiopohjainen tiimityokoulutus parantaa luottamusta
omaan osaamiseen hatatilanteissa, moniammatillista viestintaa seka yhteis-
tyota, kliinisia taitoja ja ABCDE-mallin mukaista toimintaa. Tiimin hyvat taidot
siséltavat taitavan tilannetietoisuuden, suljetun silmukan viestinnan, tarkastus-
listojen kayton seka koulutuksen. Taitava tilannetietoisuus tarkoittaa, etta ti-
lanne osataan havaita, havainnon merkitys ymmarretaan ja osataan viela en-
nustaa tilanteen lopputulos. Naiden lisaksi timin sisalla on selkeéat roolit. Nai-
den toimien avulla parannetaan hoitotyon laatua eli potilasturvallisuutta. Tutki-
muksissa on todettu, ettd mita aikaisemmassa vaiheessa tyouraa sdannolliset
moniammatilliset simulaatiot otetaan mukaan koulutukseen, sita parempi tiimi-
tyontekija on hatatilanteissa. Moniammatilliset simulaatiot vahentavat viestin-
tavirheita ja lisaavat tyotyytyvaisyytta. (Ks. Jogerst ym. 2022; Kiessling ym.
2022.) Simulaatioiden avulla voidaan ottaa haltuun myds uusia hoitotyén me-
netelmid, kuten ultradaniohjattu laskimon kanylointi (Peters ym. 2018). Uusien

taitojen haltuunotto on tietojen ja taitojen parantamista.

Simulaatioiden ja perinteisen koulutuksen yhdistdminen parantavat kliinista
tietdAmysta, itseluottamusta osaamiseen, tiimity6ta, tiimin johtamista, viestintaa
ja tyonkulkua (Peters ym. 2018; Orr ym. 2023). Sairaanhoidon opiskelijoille
tehdyn tutkimuksen mukaan parempi tilannetietoisuus edistaa septisen sokin
tunnistamista ja hoitoa. Tilannetietoisuutta ja septisen sokin tunnistamista har-

joiteltiin luennon ja simulaation keinoin. (White ym. 2021.)

Simulaatiot voidaan todeta my@s erittain kustannustehokkaaksi keinoksi osaa-
misen yllapitoon. Erd&ssa tutkimuksessa todettiin, ettd jo 2,5 tunnin simulaa-

tiokoulutus hengitysteiden turvaamisesta anestesialaakareille auttoi pitAmaan
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ylla osaamista jopa 2 vuoden ajan. (Clark ym. 2022.) Simulaatioiden kaytto
paivystyksen henkildkunnan koulutukseen ja osaamisen yllapitoon parantaa
tietoja ja taitoja, luottamusta seka saastaa aikaa ja resursseja (Moslehi ym.
2022).

Koulutuskokonaisuudet

Sairaanhoitajat ovat olennainen osa moniammatillista tiimia. Heilla on keskei-
nen rooli traumapotilaiden alkuvaiheen hoidossa ja siksi vaikuttavat merkitta-
vasti potilaiden hoidon laatuun ja turvallisuuteen. Erilaiset koulutusohjelmat
voivat valmistaa sairaanhoitajia antamaan hoitoa paineen alaisina hatatilan-
teissa. Eraassa tutkimuksessa yhdistettiin tiimikoulutus ja traumapotilaan sys-
temaattinen tutkiminen. Samassa tutkimuksessa suositeltiin sdanndllisesti to-
teutettua koulutusta elvytyksen osaamisen yllapitdmiseksi. (Chowdhury ym.
2022.)

Porrastetut kurssit tietysta aihealueesta, jotka etenevat aloittelijan peruskurs-
sista, patevan keskitason kurssin kautta aina asiantuntijan syventavaan kurs-
siin osoittivat positiivisia muutoksia hoitajien tydskentelyssa. Porrastettujen
kurssien yhteydessa harjoiteltiin protokollien noudattamista ja tietyssa roolissa
toimimista. Peruskurssi oli 4 tunnin mittainen, keskitason kurssi 8 tunnin mit-
tainen ja syventava kurssi 10 x 8 tuntia. Syventava kurssi sisélsi myods simu-
laatioita ja ryhmaharjoituksia viestinndstéa. Havaittuja positiivisia asioita hoita-
jien tyoskentelyssa olivat muun muassa protokollien noudattamisen parantu-
minen, hoitotiimin sisdisen viestinnan ja hoitotydn dokumentoinnin parantumi-
nen, hoitajien omatoimisuuden ja itseluottamuksen kasvaminen hoitotilan-
teissa ja potilaan hoitoon valmistautumisessa. Naméa kaikki paransivat potilaan
saaman hoidon laatua ja nopeuttivat tarvittavan hoidon saamista. Porrastettu-
jen kurssien kuuluminen osaston koulutusstrategiaan helpotti myos kiiretilan-

teissa hoitotiimien muodostusta. (Lee & Battle 2018.)

Tiimity6hon suuntaavia koulutuksia on kehitetty erilaisia ja niiden tarkoituk-
sena on kouluttaa tiimityoskentelya potilasturvallisuuden ja hoitotydn laadun
parantamiseksi (Peters ym. 2018; Kiessling ym. 2022). Eraassa tiimikoulutuk-
sessa yhdistettiin samalla traumapotilaan hoidon kouluttaminen. Téllaisia kou-

lutuksia jarjestettiin neljannesvuosittain ja syventavia koulutuksia kaksi kertaa
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vuodessa. Koulutus sisalsi kommunikoinnin liséksi lapsipotilaiden seka ras-
kaana olevien potilaiden trauman hoidon, hatdhengitysteiden turvaamisen, ha-
tatorakotomia potilaiden hoidon ja massiivisen verensiirtoprotokollan hallin-
nan. Naihin koulutuksiin kuuluivat myds simulaatiot ja tamén yhdistelmékoulu-
tuksen todettiin parantavan tarkastuslistojen kayttoa, yhteistyota ja viestintaa
seka vahentaneen laite- ja henkilokuntaongelmia. Samalla todettiin, etta
asenne laadukkaaseen potilashoitoon seka yleisesti kliininen- ja viestinta
osaaminen kasvoivat simulaatioiden ja koulutuksen my6ta. Tiimikoulutuksen
lapikayneet sairaanhoitajat kokivat olevansa hyvin valmistautuneita tyoskente-
lyyn tiimissa ja tietavat oman roolinsa, pystyvat ratkaisemaan yllattavia ongel-
mia seka puolustavat potilasta. Heidan laitetuntemuksensa kasvoi, ovat taita-
via avustamaan erilaisissa toimenpiteissa seka ovat perilla taman hetken hoi-
tosuosituksista. Kokonaisuudessaan hoitajien itseluottamus kasvoi merkitta-
vasti ja johtajuus, tilannetietoisuus seka tiimin suorituskyky paranivat huomat-
tavasti. Tutkimus toistettiin kurssin pyorittya aktiivisesti vuoden verran ja tulok-

set pysyivat samana. (Peters ym. 2018.)

Vaikka erityisesti trauman hoitoon on suunniteltu paljon erilaisia ja erilaisiin
tarpeisiin vastaavia kursseja, on silti tunnistettu tarve kustannustehokkaam-
malle vaihtoehdolle. Erds organisaatio loi oman traumakoulutuksen kaikille or-
ganisaatiossa traumoja hoitaville tahoille. He kayttivat omia yksikon sisaisia
resursseja koulutuksen valmistamiseksi. Koulutus toteutettiin neljannesvuosit-
tain yhden paivan mittaisena koulutuksena yhdistellen luentoja, ryhmatoimin-
toja, taitopajoja ja keskustelupaneeleita. Talla tavoin saastettiin kymmeniatu-

hansia dollareita koulutusbudjetista. (Gautreaux ym. 2019.)

Verkko-oppiminen

Verkko-oppiminen on tietotekniikan kayttéa oppimisessa (McDonald ym. 2019;
Chen 2021). Covid-19-pandemia on ollut osaltaan edistamassa uusien kesta-
vien oppimismallien luomista ympari maailmaa (Chen 2021; Singh ym. 2021).
Verkko-oppiminen on tehokas ja kestavéa oppimisratkaisu nykyisissa ja tule-
vissa olosuhteissa (Chen 2021). Suomessa kaytetdan laajasti erilaisia digitaa-

lisia tydkaluja oppimisen apuna (Ahonen & Pekkarinen, 2020).



17

Verkko-opetusmenetelmilla on todettu olevan positiivista vaikutusta hoitotyon
kliinisten taitojen opetteluun (Julkunen & Kouri 2019; Yilmaz ym. 2021).
Verkko-opiskelun eduiksi luetaan nopea ja helppo tiedonsaanti, eteneminen
omassa oppimistahdissa, koulutus haluttuun aikaan halutussa paikassa seka
tietoihin voi palata, miten monta kertaa tahansa (Julkunen & Kouri 2019;
Singh ym. 2021; Yilmaz ym. 2021).

Verkko-oppinen on koettu myo6s kustannustehokkaaksi keinoksi oppia, koska
se vie vAhemman resursseja kuin luokkahuoneopiskelu (Azizi ym. 2023).
Verkko-opiskelu koetaan kohtuuhintaiseksi, joustavaksi ja itsenaiseksi tavaksi
opiskella. Oppimistyyli ja opiskelijan henkil6kohtaiset ominaisuudet vaikuttavat
verkossa tapahtuvan opiskelun mielekkyyteen. Negatiivisiksi puoliksi verkko-
opiskelussa mainitaan teknisten ongelmien aiheuttamat haitat ja viivastykset,
tarve omatoimiseen motivaatioon, eristaytyminen ja yhteenkuuluvuudentun-
teen puuttuminen, kalliille teknologialaitteille ja internetille addiktoituminen, ko-
keissa huijaamisen helppous seka terveyshaitat. (McDonald ym. 2018; Julku-
nen & Kouri 2019; Singh yms. 2021.) Myds tarvittavien tietoteknisten taitojen
puute vaikuttaa opiskelun mielekkyyteen. Nuoremmilla on paremmat tietotek-
niset taidot kuin vanhemmilla. (McDonald ym. 2018.)

Verkko-opiskelua voidaan jarjestaa erilaisissa jarjestelmissa. Eniten kaytetty
jarjestelma on Moodle. Sen on tutkitusti todettu olevan helppokayttdinen jar-
jestelm&. (Chen 2021; Yilmaz ym. 2021.) Mobiilisovellusten kayttd saattaisi
tuoda helpotusta kiireiseen paivystystyohon ja auttaa etenkin nuorempia kolle-
goita tyossaan (Azizi ym. 2023). Mobiilisovelluksen kaytto triagekoulutuksen
yhteydessa paransi triage oppimista ja vahensi triagessa tapahtuvia virheita
(Sun-Hee & Young 2022). Lasten traumojen hoidon jatkuva koulutus verkko-
menetelmill& on todettu toimivaksi ratkaisuksi (Roney & Acri 2019). Massiivi-
verensiirtoprotokallan aikaisen kalsiumin seurannan tietamyksen parantami-

seen on kaytetty lyhyita videoita ja tietotesteja (DiFrancesco ym. 2019).

Sulautuva oppimistyyli yhdistaa perinteisté luokkahuoneopiskelua tietoko-

neavusteisiin muotoihin. Nain pystytaan tarjoamaan parempaa tukea, yhteis-
tyota, joustavuutta ja liikkuvuutta. (Sonesson ym. 2018.) Tietokoneavusteiset
oppimismuodot mahdollistavat helpomman tavan arvioida itsedan ja omaa te-

kemistaan. Parannuksia havaittiin itsearvioiduissa tiedoissa, taidoissa,
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itseluottamuksessa ja osaamisessa. (McDonald ym. 2018.) Monimuotoista op-
pimista pidetaan tutkimusten mukaan téarke&né keinona oppia. Perinteisen
opiskelun liséksi on ehdotettu digitaalisia oppimisalustoja, joita voisi hyédyn-
taa jo ennen kurssin/koulutuksen alkua, sen aikana ja myos jalkeen.
(Sonesson ym. 2018.) Parhaat oppimistulokset saadaan, kun yhdisteta&n
seka verkko-opiskelua ettd kasvokkain tapahtuvaa koulutusta (McDonald ym.
2018; Julkunen & Kouri 2019; Solheim & Flo 2021; Yilmaz ym. 2021).

2.5 Hatéatilapotilaan hoitaminen

Ruuhkautuneissa paivystyksissa on erittain tarkeaa hoidon tarpeen arvioinnin
toimivuus. Hoidon tarpeen arviossa eli triagessa potilaat ohjataan tiettyyn hoi-
topaikkaan. Hoitopaikkasijoittelu taas osaltaan vaikuttaa potilaalle tehtaviin tut-
kimuksiin. Taman takia oikean ja tarvittavan triageluokan asettaminen poti-
laalle on tarke&aa. Mikali potilaalle asetetaan liian alhainen triageluokka, hanen
hoitonsa saattaa viivastya, kun taas lilan korkean triageluokan asettaminen
ohjaa vahaiset paivystyksen resurssit vaarin. Tutkimuksen mukaan ESI 3 -
luokkaa kaytetaan paljon, kun taas ESI 1 ja ESI2 saattavat jadda ESI 3:n alle.
(Chmielewski & Moretz 2022.) Koulutuksen avulla pystytdén parantamaan sai-
raanhoitajien paatoksentekotaitoja triagessa seka tarkentamaan triagepaatos-
ten tarkkuutta. Tarkat luokittelupaatokset ohjaavat potilaat oikeaan hoitopaik-
kaan, jonotusajat lyhenevat ja hoidon laatu kasvaa. (Ghazali ym. 2020.)
Triagekoulutuksen toteuttaminen mobiilisovelluksena todettiin parantavan
triagetaitoja seka vahentavan virheita triagen tekemisessa. Mobiilisovelluksen
avulla pystyttiin vaikuttamaan kriittiseen ajatteluun, triage-osaamiseen, triage-

tietoon ja triage-suorituskykyyn. (Sun-Hee & Young 2022.)

Paivystyksessa potilaan vointi saattaa heikentyéa tai jopa romahtaa. Sairaan-
hoitajat ovat ensisijaisia potilaan voinnin heikkenemisen havainnoitsijoita ja
usein my6s ensimmaisia, jotka hoitavat potilaan heikentynytta tilaa. Tutkimuk-
sessa arvioitiin sairaanhoitajien taitoja arvioida voinnin heikkenemista ja taitoja
tilan vakauttamiseksi. Tutkimuksessa tunnistettiin nelja teemaa: varhainen
tunnistaminen ja reagointi, tiedonsiirto, kyvyt ja koulutus seka tukikulttuuri.
Varhaisella tunnistamisella ja reagoinnilla tarkoitettiin elintoimintojen arviointia
ja niihin reagointia. Tama osa-alue piti sisallaan niin potilaiden tuntemisen,

korkean riskin potilaiden priorisoinnin ja huononemismerkkien tuntemisen.



19

Tiedonsiirrolla tarkoitettiin tiedonsiirron taitoja ja vaikeuksia, joita ovat esimer-
kiksi moniammatillinen viestinté ja ongelmanratkaisutaidot. Kyvyt ja koulutus
sisélsi tiedot, taidot, asenteet seka yleissivistavan ja ammatillisen koulutuksen.
Viimeisena mainittiin tukikulttuuri, joka sisaltda kollegoiden tuen niin nuorem-
mille hoitajille kuin laékareillekin. Tutkimuksen mukaan etenkin kokematto-
mammat sairaanhoitajat tarvitsevat tukea potilaan voinnin huononemisen tun-

nistamisessa ja siihen reagoinnissa. (Liu ym. 2023.)

Hatatilanteissa tarvitaan nopeaa paatoksentekokykya. Paatoksenteko edellyt-
tada kokonaiskuvan hahmottamista ja siten kokemusta seka nakemysta tyos-
kentelysta hatatilapotilaiden kanssa. Kokenut hoitaja tuo paatoksentekoon ko-
kemuksellisen, intuitiivisen ja arvokkaan osaamisensa. (Nibbelink & Brewer
2018.) Anton ym. (2023) tutkivat kokeneiden sairaanhoitajien paatoksentekoa
simulaatiossa silmanliikkeitd seuraamalla. Simulaation aikana potilas sairastui
aivohalvaukseen. He totesivat hoitajien tutkivan johdonmukaisesti potilaan
paan ja kasvojen seutua seka peruselintoimintoja paastakseen oikeaan ratkai-
suun. Aluksi hoitajat havainnoivat potilasta laajemmin, mutta kavensivat huo-
mioitaan p&&n seutuun ja peruselintoimintoihin havaittuaan aivohalvauksen oi-
reet. (Anton ym. 2023).

Tiimityd on erityisen tarkeassa asemassa potilaan hoidon laadun ja potilastur-
vallisuuden parantamisessa. Sairaanhoitajien tiimitydbosaamista ja -valmiuksia
on tutkittu yhdistettyna trauman hoitoon. Eraassé tutkimuksessa todettiin, etta
mitd enemman tyévuosia, kokemusta ja koulutusta sairaanhoitajilla on, sita
parempi valmius, osaaminen ja tiimityotaidot heilta 16ytyvat. Yleisesti voitiin to-
deta, etté sairaanhoitajien valmius ja tiimityéosaaminen olivat suhteellisen hy-
valla tasolla. (Aghaie ym. 2021.) TiimityOn tarkein tytkalu on viestinta ja mo-
nissa erilaisissa ohjeistuksissa perdédnkuulutetaan suljetun silmukan viestin-
taa. Viestintd edesauttaa myos tiimin tilannetietoisuuden yllapidossa. Tiimityon
huolellinen ja asiantunteva toiminta pohjautuu kuitenkin terveelliseen tyoym-
paristoon. Terveellisen tydympariston perustekijat ovat yhteistyd, aito johtami-
nen, tehokas paatoksenteko ja asiantunteva henkilostd. Tahan paastaan ar-
vostamalla kaikkia moniammatillisen tiimin jasenia. (Vaughan 2023.) Tehoton
tiimity0 ja viestintavirheet muodostavat suurimman osan terveydenhuollon vir-

heista riskialttiissa ymparistbissa (Peters ym. 2018).
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Tarkastuslistojen kaytto potilaan hoidossa yhtenaistaa toimintatapoja ja ehkéi-
see inhimillisten virheiden syntya. Tarkastuslistan kayttoa on tutkittu elvy-
tysprotokollan noudattamisen yhteydessa. Samalla arvioitiin hoitotiimin suori-
tuskykya ja annetun elvytyksen tuloksia. Systemaattisen tarkastelun tulokset
osoittivat, ettd tarkastuslistan kaytt6 voi parantaa protokollan noudattamista
seka tyonkulkua elvytyksen aikana. Tarkastuslistan kayttoa jokapaivaisessa

tyoskentelyssa suositellaan. (van Maarseveen ym. 2019.)

Traumapotilaan hoitamista on tutkittu paljon. Nykypaivana traumapotilasta tut-
kitaan systemaattisesti perustuen pitkalti Advanced Trauma Life Support -mal-
lin (ATLS). ATLS etenee valmistautumisesta, hoidon tarpeen arvion kautta
potilaan vakauttamiseen. Kun potilaan tila on vakaa, eikd henkea pelastavia
toimenpiteita tarvita, tutkitaan potilas systemaattisesti ja annetaan tarvittavaa
hoitoa. Hoidon ja seurannan jalkeen potilas siirretaan tarvittavaan hoitopaik-
kaan. Ennen potilaan saapumista valmistellaan mahdollisesti tarvittavat hoito-
tarvikkeet ja huolehditaan lisdresurssin saamisesta olemassa olevien hoito-
protokollien avulla. Ennen potilaan varsinaista tutkimista potilaan tila vakaute-
taan ABCDE-protokollan mukaisesti. Hoitajan rooli on tarkea kaikissa hoidon
vaiheissa ja siksi heidan on kouluttauduttava ahkerasti pysyakseen muuttuvan

maailman mukana. (Katsaphourou 2019.)

Tutkimuksessaan lasten traumojen hoidosta Madar ym. (2022) totesivat, etta
sairaanhoitajat kaipaavat koulutusta trauman saaneiden lasten kohtaamiseen.
Sairaanhoitajat kertoivat usein kokevansa emotionaalia vaikeuksia kohdates-
saan trauman saaneita lapsia. Traumojen hoidosta vastaavien tiimien tulisi
saada koulutusta ja kokemusta lasten traumojen hoidosta, jotta pystytaan tar-
joamaan ammattitaitoista ja nayttoon perustuvaa hoitoa. Kun koulutusta pidet-
tiin saanndllisesti, luottamus omaan osaamiseen, kasvoi merkittavasti. Lisaksi
hoitajien taidot paatoksenteossa parantuivat, kun taas virheiden méaaré va-
heni. (Roney & Acri 2019; Madar ym. 2022.)

Monissa isoissa sairaaloissa on kaytdssa massiivisen verensiirron protokolla.
Massiiviset verensiirrot voivat aiheuttaa hypokalsemiaa. Tarvittavasta kalsium-
tasosta huolehtiminen on tutkimuksen mukaan kaikkien hoitotiimin jasenten

vastuulla. Siksi kaikkien massiivisiin verensiirtoihin osallistuvien henkildiden
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tulisi saada koulutusta kalsiumin seurannan tarkeydesta. (DiFrancesco ym.
2019.))

Paivystykseen saattaa saapua potilaita, jotka ovat altistuneet kemikaaleille tai
muille vaarallisille aineille. Usein nama ovat myods traumapotilaita. Mikali de-
kontaminaatio viivastyy tai dekontaminaation tarpeesta ei osata kertoa, poti-
lasta hoitava tiimi voi joutua vaaraan. Tutkimuksen mukaan kaikilla vaaralli-
selle aineelle altistuneen potilaan hoitoon osallistuvilla tulisi olla perustason
tiedot dekontaminaatio toiminnasta sek& dekontaminaatioon liittyvan viestin-
nan tarkeydesta. Tarvitsemme jatkuvaa koulutusta, jotta pystymme saavutta-

maan hoitohenkilékunnalle dekontaminaatio osaamista. (Schieman ym. 2020.)

Hoidettaessa vakavasti loukkaantuneita tai kriittisesti sairaita ihmisia saate-
taan tormaté hoitohenkilokunnan sekundaariseen traumaattiseen stressiin.
Sekundaarisen traumaattisen stressin seurauksena tyon tuottavuus saattaa
heikentya ja tAma on tutkimusten mukaan osalle merkittava ongelma. Heiken-
tynyt tyon tuottavuus voi johtaa hoidon laadun heikkenemiseen. Tiimity6sken-
telylla ja stressin hallinta- ja vahentamistekniikoiden esimerkiksi mindfullnessin
tai itsereflektion avulla voidaan lievittaa haitallisia vaikutuksia. Tapahtuman jal-
keinen jalkipurku tai verkostoituminen samankaltaisten kokemusten omaavan

tyokaverin kanssa voivat edistaa selviytymiskykya. (Jobe ym. 2021.)

Kuinka usein koulutusta sitten tarvittaisiin? Koulutusta tarvitaan lasten traumo-
jen hoidosta tutkimuksen mukaan kahden vuoden valein, jolloin luottamus
omaan osaamiseen kasvoi merkittavasti. Tutkimuksessa todettiin, etté tulokset
ovat sovellettavissa ympari maailmaa. (Madar ym. 2022.) Samantyyppiseen
tulokseen paastiin tutkimuksessa, jossa mitattiin anestesialaakareiden hengi-
tysteiden turvaamisen taitoja. Tutkimuksessa todettiin, ettd 1,5-2 vuoden va-
lein jarjestettdva osaamisen yllapidon koulutus auttaa pitdmaan osaamisen
ylla. (Clark ym. 2022.) Tutkimuksessa, jossa simuloitiin sisatautisia hatatilan-
teita kirurgisen osaston tyontekijoiden kanssa, todettiin, ettd simulaatio pysyi
hoitajien mielessa vuodesta puoleentoista vuoteen. (Solheim & Flo 2021.) Toi-
nen traumojen hoitoa ja simulaatiota yhdisteleva kurssi totesi tuloksissaan tu-
losten pysyneen samoina ja hoitajien luottamuksen kasvaneen vuoden seu-

rannan aikana (Peters ym. 2018). Sisatautisia hatatilapotilaita tutkittaessa
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luottamus omiin taitoihin todettiin pysyvan puolen vuoden ajan (Kiessling ym.
2022).

2.6 Kohdeorganisaatio

TYKS Akuutti tarjoaa paivystyspalveluita Turussa, Salossa, Uudessakaupun-
gissa ja Loimaalla. Turun yliopistollisen keskussairaalan yhteydessa toimiva
yhteispdaivystys toimii 24/7 ja huolehtii vakavasti loukkaantuneiden ja sairastu-
neiden potilaiden hoidosta Varsinais-Suomessa. Turun yhteispaivystyksessa
hoidetaan noin 100 000 potilasta vuodessa, joista AKU-huonetta tarvitsee noin
4 000 potilasta. Hoitajia on yhteensa noin 170, joista AKU-huoneessa tyos-
kentelee noin 60 hoitajaa. AKU-huoneessa tyoskentelee aina kolme sairaan-
hoitajaa tyévuorossa. AKU-huoneen kolme tydpistetta on jaettu paivystyk-
sessé tunnettujen varikoodien mukaan (vihred, punainen ja sininen). Vihrea
AKU-hoitaja toimii potilasta vastaanottavana hoitajana yhdessa punaisen
AKU-hoitajan kanssa. Hoitoprotokollien yhteydessa vihrea AKU-hoitaja toimii
anestesiahoitajana ja perehtyminen akuuttihoitohuoneeseen aloitetaan vih-
rean hoitajan toimenkuvasta. Punainen AKU-hoitaja toimii vihnrean AKU-hoita-
jan tyoparina ja hoitoprotokollien yhteydessa toimenpidehoitajana. Sininen
AKU-hoitaja on AKU-huoneen operatiivinen johtaja ja hoitoprotokollien yhtey-

dessa toimii koordinoivana hoitajana. (Kauppila & Reivo 2021.)

AKU-huoneessa hoidetaan valitbnta hoitoa vaativia potilaita. AKU-huoneessa
tyoskentely edellyttda laajaa teoriatiedon osaamista, mutta myés kliinisten hoi-
totaitojen hallintaa. Hoitajan tulee tunnistaa valitonta hoitoa tarvitseva potilas,
halyttaa paikalle tarvittava henkilékunta ja hoitaa potilasta osana hoitotiimia.
AKU-huoneessa on kaytdssa laajempi ladkevalikoima kuin muualla paivystyk-
sessd. Hoitajan on osattava toteuttaa potilaan ladkehoitoa ladkarin ohjeiden
mukaan. AKU-huoneesta 16ytyy myos laajempi valikoima erilaisiin toimenpitei-
siin tarvittavia valineitd. Hoitajan on osattava valmistella potilas ja avustaa |&&-
karia potilaan tarvitsemissa toimenpiteissa. Tietyt potilasryhmét laukaisevat
hoitoprotokollan, jonka mukaan toimitaan. AKU-huoneessa tydskentelevan
hoitajan tulee osata kaikki kaytossa olevat hoitoprotokollat ja toimia niiden mu-
kaan. Naitd ovat esimerkiksi aivoverenkiertohairio-halytys (AVH-halytys) ja
traumahalytys. AKU-huoneessa tyoskentelevan hoitajan tulee osata myos

mm. hoitoelvytys ja hengityslaitteen kayttd. Hoitajalta vaaditaan useamman
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vuoden tyokokemus ennen akuuttihoitohuoneessa tyoskentelya. (Nummelin &
Nygren 2012, 67-71.)

Talla hetkella AKU-huoneen perehdytys on hoitajalta hoitajalle perehdytysta
perehdytyslistan mukaisesti. Perehdytettava toimii yndessa perehdyttajan
kanssa normaalissa tyovuorossa. Perehdyttaja tekee perehdytystd oman par-
haan tietamyksensa puitteissa. Perehdytyksen taso riippuu perehdytettavan
osaamisen tasosta, perehdyttdjan motivaatioista seka perehdyttajan ja pereh-
dytettavan valisen vuorovaikutuksen toimivuudesta. Perehdytykseen vaikuttaa
my0s ty6vuoron aikana AKU-huoneeseen sisaan kirjatut potilaat. Usein koe-
taan, etta perehdytykseen on kaytetty lilan vahan aikaa. Tutkimuksilla on pys-
tytty osoittamaan, etta mita pidempi aika perehdytykseen kaytetaan, sita sitou-
tuneempi tyontekija on uuteen tehtdvaansa ja organisaatioon. (Peltokoski
2016, 34.) Osaamisen yllapitaminen on talla hetkella kiinni hoitajan omasta
halusta ja motivaatiosta hakeutua taydennyskoulutuksiin.

Syksyn 2023 aikana on aloitettu yhteistydssa laakareiden kanssa simulaatio-
koulutukset vaihtuvin aihein. Simulaatioita jarjestetd&n niin usein, kun simulaa-
tiotiloja saadaan varattua. Simulaatioihin paasee aina 3 AKU-taitoista hoitajaa
kerrallaan. Naiden lisaksi pidetaan perjantaisin matalan kynnyksen simulaati-
oita AKU-huoneessa vuorossa oleville AKU-taitoisille hoitajille ja ladkareille.
Simulaatio toteutuu, mikali potilastilanne sen sallii. Sama aihe pydrii aina kuu-

kauden, jotta mahdollisimman moni p&ésisi osallistumaan.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen hoitotydn erityisosaa-
minen -projekti (YHES-projekti) on tehty vuonna 2011 ennen yhteispaivystyk-
sen toiminnan aloittamista. Projektin tarkoituksena oli maaritella perus- ja eri-
tyisosaaminen uudessa yhteispaivystyksessa. YHES-projekti maaritteli myos
erityisosaamisen akuuttihoitohuoneessa ja tuotti sisaltéa perehdytykseen.
(Nummelin & Nygren 2012, 14.) Talla hetkella kaytossa oleva akuuttihoitohuo-
neen perehdytyslista on luotu alun perin YHES-projektin pohjalta.

Esihenkil6illa on tiedossa, etté akuuttihnuoneen perehdytyksessa on kehitetta-
vaa. Tama on tullut esille kehityskeskusteluissa. Alkukevaalla 2021 tehtiin esi-
henkildiden toimesta kysely AKU-huoneessa tytskenteleville hoitajille heidan

koulutustarpeistaan. Tuore kysely tukee ja osaltaan korostaa tasokkaamman
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ja yhtenevaisemman perehdytyksen tarvetta. AKU-huoneeseen on kevaasta
2021 perehdytetty enemman uusia tyontekijoitd. Kyselyn mukaan koulutustar-
vetta koettiin paljon perusasioissa, kuten laakehoidon toteutuksessa, toimen-
piteista tai laitteista. Suunnittelemalla monipuolisen, tasokkaan ja yhtendisen
perehdytysprosessin organisaation houkuttelevuus kasvaa ja nain ollen voi-
daan saada lisattya tyontekijoiden sitoutumista tyoyksikkoon (Peltokoski 2016,
27). Perehdytysprosessin kehittdmisessa tulee keskittya joustavuuteen ja kus-
tannustehokkaiden mallien 16ytymiseen seka integroida innovatiivisia menetel-

mia kuten simulaatiot ja verkko-oppiminen (Peltokoski 2016, 36).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella akuuttihoitohuoneessa tyéskente-
leville hoitajille koulutusmalli, joka sisaltaa niin perehdytyksen kuin osaamisen

yllapitamisen.

Tavoitteena on yhtenaistad perehdytysta ja osaamisen varmistamista niin, etta
akuuttihuoneeseen perehtyvat hoitajat saavat riittdvat valmiudet toimia akuutti-
hoitohuoneen hoitajana.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita akuuttihoitohuoneen koulutusmallin tulisi sisaltaa?
2. Millaisia koulutusmenetelmia tulisi kayttaa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin kayttéden laadullista eli kvalitatiivista menetelmaa. Ai-
neisto kerattiin kahdesta valmiista aineistosta ja analysoitiin induktiivisella si-
sallonanalyysilla. Sisdllonanalyysi soveltuu erilaisten dokumenttien systemaat-
tiseen analysointiin etsien vastausta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Sisal-
I6bnanalyysi jaetaan kolmeen paavaiheeseen; valmistelu-, analyysi- ja rapor-
tointivaihe. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117; Elo ym. 2022, 218; Kanste ym.
2022.)
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4.1 Aineiston keruu

Aineistoja oli kaksi: 1. alkukevaalla 2021 esihenkildiden teettama koulutustar-
vekysely AKU-huoneessa tydskenteleville hoitajille (K) ja 2. AKU-huoneen pe-
rehdytyksesséa kaytossa olevat perehdytyslistat (P). Kysely, joka oli toteutettu
ennen opinnaytetyon aloitusta, oli lahetetty alkukevaalla 2021 mennessa pe-
rehdytyksen saaneille AKU-huoneen hoitajille Webropol-kyselyna. Kyselyyn oli
vastattu anonyymisti eikd dokumentissa ollut vastaajien taustatietoja, AKU-ko-

kemuksen maaraa tai muita tietoja.

Kyselyyn vastasi noin 50 % akuuttihoitohuoneessa tyéskentelevista hoitajista.
Kyselyssa vastaajat valitsivat ensin, milta aihealueilta he toivoisivat koulu-
tusta. Vastausvaihtoehtoina olivat [a&kehoito, ladkintalaitteet, toimenpiteet, ei-
tekniset taidot, hoitoprotokollat ja tutustuminen tydyhteison toimintaan. Liséksi
oli mahdollista esittdd koulutustoiveita edella mainittujen alueiden ulkopuo-
lelta. Vastauksia pystyi myds taydentdmaéan vapaalla tekstilla. Toinen kysy-
mys oli, mit& muita ehdotuksia tai toiveita koulutustarpeesta on. Nama vas-
taukset olivat vapaata tekstid. Ensimmaiseen kysymykseen vastaajia oli 29 ja

toiseen kysymykseen 15.

Toinen aineisto oli kaytdssa olevat perehdytyslistat. Nummelin ja Nygren
(2012) ovat projektissaan VSSHP yhteispaivystyksen hoitotydn erityisosaami-
nen maarittdneet osaamisvaatimukset akuuttihoitohuoneessa toimiseen. Nai-
den osaamisvaatimusten perusteella on tehty tamanhetkiset perehdytyslistat.
Niissa on lueteltu kaikki AKU-huoneen perehdytyksessa lapi kaytavat asiat.
Listauksia on kaksi. Toinen listaus on AKU-huoneessa tydskentelya aloittaville
hoitajille ja toinen listaus on AKU-triagen perehdytykseen tarkoitettu. AKU-
triage on hoitaja, joka vuorollaan vastaa akuuttihuoneen operatiivisesta toimin-

nasta ja koordinoi AKU-hoitajien tehtavia.

4.2 Aineiston analyysi

Kahta valmista aineistoa analysoitiin rinnakkain induktiivisen siséllénanalyysin
avulla. Ensimmainen vaihe on valmisteluvaihe, jossa valitaan analyysiyksikko

ja tutustutaan aiheeseen. Analyysiyksikkoné toimi ajatuskokonaisuus, jonka
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valintaan ohjasi asetetut tutkimuskysymykset. Aineisto lapikaytiin tarkoin en-
nen analyysin aloittamista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122; Elo ym. 2022, 218—
219; Kanste ym. 2022.)

Toisessa vaiheessa eli analyysivaiheessa aineistoista poimittiin ensin alkupe-
raisilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin: Mita akuuttihoitohuoneen
koulutusmallin tulisi sisaltaa? Ja millaisia koulutusmenetelmia tulisi kayttaa?
Molempien aineistojen alkuperaisilmaukset taulukoitiin yhteen taulukkoon
(taulukko 2). Aineistoja ei varsinaisesti pelkistetty, mutta alkuperaisilmauksista
tarkastettiin, ettd ne sisaltavat vain yhden asiakokonaisuuden. Samaa tarkoit-
tavat alkuperaisilmaukset koottiin yhteen ja muodostettiin alaluokkia. Saman-
siséltdiset alaluokat kerattiin yhteen ja muodostettiin ylaluokkia. Ylaluokille an-
nettiin kutakin kokonaisuutta kuvaavat nimet eli paaluokat. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 124-126; Elo ym. 2022, 220; Kanste ym. 2022.)

Taulukko 2 Esimerkki analyysitaulukosta

Alkuperéaisilmaus: Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Paivittaistsekkilistat Tarkastuslistat Tybympariston | Turvallisuus
(P) turvallisuus

palo-ovet ja palo- Paloturvallisuus

osastoinnin rajat (P)

palopainikkeet (P)

palosammuttimet (P)

poistumistiet (P)

haasteelliset tilan- jalkipurku Tyo6turvallisuus
teet/trapu/defusing

(P)

5 TULOKSET

Tuloksissa haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen: mita akuuttihoi-
tohuoneen koulutusmallin pitéisi sisaltéda ja millaisia koulutusmenetelmia tulisi
kayttaa. Tulosten esittdmisen yhteydessa kaytetaan alkuperaisilmauksia mo-
lemmista aineistosta. Alkuperaisilmausten aineistot on eroteltu alla seuraavin

lyhentein perehdytyslistat = P ja koulutustarvekysely = K.
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Koulutusmallin sisallon paaluokkia muodostui kuusi. Ne ovat turvallisuus, klii-

ninen osaaminen, laédkehoidon osaaminen, laiteosaaminen, kirjaaminen, ra-

portointi ja viestinta seka ei-tekniset taidot ja verkostotyd. (kuva 1.)

Koulutusmallin sisalto

1
| 1 1 1
. Kliininen Ladkehoidon Laite-
Turvallisuus . . .
osaaminen osaaminen osaaminen

Tyo-
md Ympariston
turvallisuus

= Jalkipurku

AKU-potilaan
tunnistami-
nen ja
seuranta

W Hoitoproto-
kollat

Toimenpi-
teet seka
tutkimus- ja

hoitovalineet

Ladketurvalli
-suus ja
AKUn

|dakevalikoi-
ma

WLcakitysturva
llisuus

Kuva 1. Koulutusmallin sisallén paéaluokat

5.1.1 Turvallisuus

AKUssa
ml kaytettdvat
laitteet

Muut laitteet

Kirjaaminen,

rap

ortointi ja

viestinta

Kirjaaminen

Raportointi

Viestinta

Ei-tekniset
taidot ja
verkostotyo

Tiimityo

ilannetietoi
suus

Verkostotyo

Turvallisuus jakautuu tydéympariston turvallisuuteen ja jalkipurkuun. Tyoympa-

riston turvallisuus siséltaa fyysisen tydympariston turvallisuus tekijéihin varau-

tumista, kun taas jalkipurku kasittelee henkista jaksamista.

Tydympariston turvallisuus

Tyoymparistdn turvallisuus tarkoittaa AKU-huoneen turvallisuutta ja siihen va-

rautumista. Perehdytyslistoissa mainittiin paivittaistarkistuslistat sekd AKU-
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huoneen paloturvallisuuteen liittyvat asiat. Paivittaistarkistuslistat tarkoittavat
jokapaivaista tavaroiden ja valineiden tarkistamista AKU-huoneessa valmiita
tarkastuslistoja apuna kayttaen. Tarkoituksena on varmistua siita, etta tarvitta-

vat tavarat ja valineet |6ytyvat ja ovat kayttokunnossa niita tarvittaessa.

Paloturvallisuuteen liittyvat asiat tarkoittavat palo-ovia, palo-osastoinnin rajoja,

palopainikkeiden, palosammuttimien seka poistumisteiden sijaintia.

"Palopainikkeet, palosammuttimet, poistumistiet” (P)

Tybympariston turvallisuuteen liittyvat paivittaistarkastuslistat ja paloturvalli-

suus asiat tulee kasitella AKUn perehdytyksen alkuvaiheessa.

Jalkipurku

Tyontekijoiden jaksaminen ja psyykkisen kuorman purkaminen jalkipurun
avulla on osa tyoturvallisuutta. AKU-triagen vastuulla on informoida vuoron-
vastaavaa hoitajaa henkisesti haasteellisten tilanteiden jalkeen. AKU-triagen
tulee kertoa vuoronvastaavalle hoitajalle myds mahdollisesta defusing-tilaisuu-
den tarpeesta. Defusing on psyykkisesti kuormittavien tilanteiden purkamista
asianosaisten kesken tapahtuman jalkeen. Jalkipurku mainittiin perehdytyslis-

toissa. Jalkipurku pitaa kasitella AKU-triagen perehdytyksessa.

5.1.2 Kliininen osaaminen

Kliininen osaaminen jakautuu kolmeen osaan: AKU-potilaan tunnistaminen ja
seuranta, hoitoprotokollat ja toimenpiteet seké tutkimus- ja hoitovéalineet. AKU-
potilaan tunnistaminen ja seuranta sisaltaa vitaalielintoimintojen mittaamista ja
mittaustuloksiin reagoimista. Hoitoprotokollat k&sittavat potilaan hoitamista eri-
laisissa tilanteissa tietyn protokollan tai tydpaikalla sovitun tavan mukaan. Toi-
menpiteet seké tutkimus- ja hoitovalineet erilaisia potilaalle tehtavia toimenpi-

teité ja niissa tarvittavia tutkimus- ja hoitovalineita.

AKU-potilaan tunnistaminen ja seuranta
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AKU-potilas on vélitonta hoitoa vaativa hatatilapotilas. Hatatilapotilaan perus-
elintoiminnoissa on vakava hairio tai on olemassa suuri riski peruselintoiminto-
jen hairidlle. AKU-potilaan tunnistaminen peruselintoimintoja seuraamalla
seka peruselintoimintojen hairidihin puuttuminen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa mainittiin perehdytyslistoissa. AKU-potilaan tunnistaminen ja seu-
ranta tulee olla osa perehdytysté ja koulutusta.

Hoitoprotokollat

Hoitoprotokollat jakautuivat seitseméaan alaluokkaan: hatatila, sisatautinen ha-
tatila, neurologinen hatatila, traumatologinen hatatila, kirurginen hatatila, harvi-

naisemmat potilasryhmat ja erityistilanteet.

Hatatila sisaltaa hoitoprotokollat ja tajuttoman potilaan. Hoitoprotokollat ylei-

sesti mainittiin vain koulutustarvekyselyssa ja tajuton potilas vain perehdytys-
listoissa. Nama molemmat voidaan ajatella koskevan kaikkia hatatilapotilaita.
Hoitoprotokollien tunteminen ja tajuttoman potilaan hoito pitaa kasitella AKU-
perehdytyksessa, ja hoitajien pitaa saada koulutusta edell& mainituista koko-

naisuuksista.

Sisatautinen hatatila sisaltaa elvytyksen ja elvytetyn potilaan hoidon, jotka
mainittiin molemmissa aineistoissa. Muita sisétautisia hatatiloja olivat kardiolo-
giset ongelmat, rintakipu, sydaninfarkti ja kolmannen asteen AV-katkos. Kol-
mannen asteen AV-katkos on sydamen johtumishairié. Hengitysvaikeudet ja
niiden hoito mainittiin my6s molemmissa aineistoissa, kuten myos astrup-nayt-
teen tulkinta. Astrup-nayte on valtimoverinayte, josta tehdéan verikaasuana-
lyysi siihen tarkoitetulla laitteella. Perehdytyslistoissa mainittiin myds intoksi-
kaatio ja ketoasidoosi. Koulutustarvekyselyssa taysin uutena asiana mainittiin
sepsis eli verenmyrkytys. Sisatautiset hatatilat pitdd kasitella perehdytyk-
sessa. Lisaksi tietojen syventaminen koulutuksen avulla ja osaamisen yllapita-

miseksi on tarkeaa.

Neurologisista hatatilapotilaista molemmissa aineistoissa mainittiin aivoveren-
vuoto potilaat, AVH-halytys (aivoverenkiertohairio-halytys) ja trombektomia-
toimenpiteeseen meneva potilas. Trombektomia tarkoittaa suonitukoksen me-

kaanista avaamista. Naiden lisdksi perehdytyslistoissa mainittiin aivoinfarkti-
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potilas ja liuotushoito erikseen. Neurologiset hatétilat pitaa kasitella perehdy-
tyksessa. Liséksi tietojen syventdminen ja osaamisen yllapitaminen neurologi-

sista hatatiloista on tarkeaa.

Traumatologisista hatatiloista useamman kerran mainittiin traumahalytys, joka
tuli esille molemmista aineistoista. Traumahalytys tarkoittaa hoitoprotokollan
mukaista valmistautumista monivammapotilaan hoitoon. Hypoterminen potilas
mainittiin myés molemmissa aineistoissa. Naiden liséksi perehdytyslistoissa
traumatologisia hatétiloja ovat palovammat, hakamyrkytys, sukeltajantauti
seka hatatilalapset. Traumatologiset hatatilat tulee sisallyttéa perehdytykseen
ja naista asioista tulee saada koulutusta tietojen syventamisen ja osaamisen

yllapitamisen takia.

Kirurgisista hatatiloista massiivinen verensiirtoprotokolla (MTP) ja siihen liit-
tyva toiminta mainittiin molemmissa aineistoissa. MTP tarkoittaa suurissa ve-
renvuodoissa tapahtuvaa protokollan mukaista verensiirtoa. Muut vuotopoti-
laat, kuten melenasta ja verioksentelusta seka voimakkaasta vatsakivusta ja
aortan aneurysmasta karsivat henkilét mainittiin perehdytyslistoissa. Kirurgiset
hatatilat pitaa kasitella perehdytyksessa, ja niistd on saatava koulutusta osaa-

misen yllapitamiseksi ja tietojen syventamiseksi.

Harvinaisemmat potilasryhmat sisaltavat hypotermisen elvyttaen tuotavan po-
tilaan ja eristettavan hatatilapotilaan. Nama molemmat mainittiin perehdytys-
listoissa. Koulutustarvekyselyssa toivottiin tietoja yleisesti harvinaisemmista
potilasryhmistd, joita AKU-huoneessa hoidetaan. Harvinaisemmat potilasryh-
mat pitaa kasitella AKU-perehdytyksessa. Naista olisi hyva olla koulutusta
osaamisen yllapitamiseksi.

Erityistilanteet sisaltavat suuronnettomuuden (SURO), CBRN:n, sairaalasiirrot,
matkalla kuolleen potilaan, sairaalan sisalta tulevan potilaan, rikoksen uhrin/
rikoksesta epadillyn potilaan ja erikoislaékareiden halyttdmisen. CBRN-onnetto-
muus tarkoittaa kemiallisen aineen, biologisen taudinaiheuttajan, radioaktiivi-
sen aineen, ydinaseen tai rajahteen aiheuttamaa onnettomuutta. SURO ja
CBRN mainittiin molemmissa aineistoissa, kun taas muut edella mainitut pel-

kastaan perehdytyslistoissa. Erityistilanteet tulee siséllyttaa AKU-triagen
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perehdytykseen, ja naista tulisi saada koulutusta tietojen syventamiseksi ja
osaamisen yllapitamiseksi.

Toimenpiteet seka tutkimus- ja hoitovalineet

Toimenpiteet seka tutkimus- ja hoitovélineet jakautuivat AKUssa suoritettaviin
hoitotoimenpiteisiin ja AKUn tutkimusvalineisiin. AKUssa suoritettavat hoitotoi-
menpiteet pitavat sisallaédn toimenpiteissa tarvittavat valineet ja toimenpiteissa
avustamisen. Toimenpiteita ovat verensiirto, intubointi, erilaisten dreenien lait-
taminen seka erilaisten kanyylien ja muiden ladkkeenanto yhteyksien laittami-
nen. Dreenien laitot mainittiin useaan otteeseen koulutustarvekyselyssa. Nai-

den lisaksi koulutustarvekyselyssa toivottiin lapikaytavaksi harvinaisemmin

vastaantulevia toimenpiteita.

"Harvinaisemmat toimenpiteet mita akussa voidaan joutua teke-

maan” (K)

Harvinaisempia AKUssa suoritettavia hoitotoimenpiteita ovat kirurgisen ilma-
tien erimuodot, senstage-blakemoren putki ja hatatorakotomia. Senstage-bla-
kemoren putkea kaytetddn verenvuodon estadmiseen tai hidastamiseen ma-
hasta tai ruokatorvesta. Hatatorakotomia tarkoittaa rintaontelon leikkausta,
jolla pyritaan hatatilanteessa stabiloimaan romahtanut verenkierto tai palautta-
maan elottomaksi menneen potilaan syke. AKUssa suoritettavat hoitotoimen-
piteet pitdd kasitella perehdytyksessa, ja néista on jarjestettava koulutusta tie-

tojen syventamiseksi ja osaamisen yllapitamiseksi.

AKUnN tutkimusvalineista arteriakanyylin laitto, arteriapaineen mittaukseen tar-
vittavat valineet ja niiden kayttd seka verinaytteenottaminen arteriakanyylista

oli ainoa aineistoissa mainittu asia.

”Arteriapainepussin kokoaminen ja nappien kaantamiset, verinayt-
teetotot” (K)

Arteriakanyylin laittoon, paineen mittaukseen ja arteriakanyyliin liittyvat asiat

tulee kasitella perehdytyksesta ja naista pitdd saada koulutusta.
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5.1.3 Laakehoidon osaaminen

Laakehoidon osaaminen jakautuu la&keturvallisuuteen ja AKUn laakevalikoi-
maan seka laakitysturvallisuuteen. Ladketurvallisuus ja AKUn laakevalikoima
késittelee laakevalmisteen turvallisuuteen liittyvaa turvallisuutta ja AKUn |aa-
kevalikoima ladkkeita, joita AKU-huoneesta loytyy. Laakitysturvallisuus kasit-
telee ladkkeen antoon liittyvaa turvallisuutta.

Laaketurvallisuus ja AKUn laakevalikoima

Laaketurvallisuus ja AKUnN laékevalikoima pitda sisallaan ladkeohjeet ja kay-
tossa olevat ladkkeet. Laaketurvallisuus tarkoittaa ladkevalmisteeseen liittyvaa
turvallisuutta, johon sisaltyy ladkkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vai-
kutusten tunteminen ja arvioiminen, ladkkeen valmistaminen kayttokuntoon ja
valmisteeseen liittyva informaatio. Laakeohjeet oli mainittu molemmissa ai-

neistoissa.

”Jotkin l1aakkeet, joissa vaihtunut nyt ladkkeenteko ohje” (K)

AKUnN laéakevalikoimasta koulutustarvekyselyssa mainittiin Dexdorin kaytto ja
AKU:n uudet laékkeet. Dexdor eli deksmedetomidiini on rauhoittaviin l|&adkeai-
neisiin kuuluva laake, jota kaytetadn levottomien potilaiden hoidon turvaa-
miseksi. Anestesialddkkeet ja yleisesti AKU:n [&adkevalikoima mainittiin taas
molemmissa aineistoissa. Perehdytyslistoissa oli lisaksi erikseen mainittu in-
fuusiot kuten Noradrenaliini ja Perlinganit. Noradrenaliinia on verenpaineen
kohottamiseen tarkoitettu ladke ja Perlinganittia kaytetaan rintakipuun ja ve-
renpaineen laskemiseen. Laaketurvallisuuteen ja AKUN laakevalikoimaan liit-
tyvat asiat tulee kasitella perehdytyksessa, ja niista tulee saada koulutusta tie-

tojen syventamiseksi ja osaamisen yllapitamiseksi.

Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuus pitaa sisallaan fyysiset tilat eli ladkekaapit. Tama mainittiin
vain perehdytyslistoissa. Laakitysturvallisuus tarkoittaa ladkkeiden kayttoon
littyvaa turvallisuutta kattaen toiminnot haittatapahtumien ehkaisemiseksi.

AKUn ladkekaapit tarkistetaan kerran paivassa ja lisédksi huumausaineeksi
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luokiteltavat |&a&kkeet kerran vuorossa. Laakitysturvallisuuteen liittyvét asiat tu-
lee kasitella perehdytyksen yhteydessa.

5.1.4 Laiteosaaminen

Laiteosaaminen jakautuu AKUssa kaytettaviin laitteisiin ja muihin laitteisiin.
AKUssa kaytettavat laitteet tarkoittavat laitteita, joita kaytetddn AKU-huo-
neessa potilaan hoitamiseen. Muut laitteet tarkoittavat laitteita, jotka eivat si-
jaitse paivystyksessa, mutta niita voidaan kayttdd AKU-potilaan hoitamisessa

AKU-huoneessa tai potilaan siirtyessd AKU-huoneesta jatkohoitoon.

AKUssa kaytettavat laitteet

AKUssa kaytetddn samoja laitteita, joita on muuallakin paivystyksessa. Nai-
den laitteiden ominaisuudet ovat usein vain laajemmat AKU kaytossa.
AKUssa kaytettavat laitteet jaottuivat kolmeen osaan: paivystyksen laitteet ha-
tatilapotilaalla, paivystyksen ja AKUn laitteet hatatilapotilaalla ja AKUn laitteet.
Ensimmaiseen osaan jaottuivat monitorit ja diatermia, jotka mainittiin vain kou-
lutustarvekyselyssa. Diatermiaa kaytetdan vuotavien verisuonten tyrehdytta-
miseen tai kudosten leikkaamiseen. Toisessa osassa olivat hengitysta tukevat
laitteet: 2pv-laite ja respiraattori, jotka mainittiin molemmissa aineistoissa use-

aan otteeseen.

” Bipap/cpap toiminta ja kaytto, saatdjen vaikutus potilaaseen” (K)
” Oxylog” (P)

Lisaksi on muutamia laitteita, joita kaytetaan vain AKUssa. Molemmissa ai-
neistoissa mainittiin respiraattori ja ainoastaan koulutustarvekyselyssa mainit-

tiin defibrillaattori Zoll.

Muita aineistosta mainittuja laitteita ovat korkeavirtauksinen happihoitolaite
Airvo, bronkofiberoskooppi (keuhkoputkien téahystin) ja videolaryngoskooppi.
AKUssa kaytettavat laitteet tulee kasitella perehdytyksessa ja laitteista tulee

saada koulutusta tietojen syventamiseksi ja osaamisen yllapitdmiseksi.

Muut laitteet
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Muut laitteet kasittavat laitteet, joita ei paivystyksessa ole, mutta niitd voidaan
tarvita AKU-potilaan hoidossa. Tallaisia ovat painantaelvytyslaite Corpuls, ve-
ren- ja nesteenlammitin Fluido ja nasofiberosskooppi. Corpuls on kaytossa
kenttdjohtoyksikossa, fluido leikkaussalissa ja nasofiberosskooppi korvalaaka-
rilla. Muut laitteet pitad kayda lapi perehdytyksessa, ja laitteista olisi hyva

saada kayttokoulusta.

5.1.5 Kirjaaminen, raportointi ja viestinta

Kirjaaminen, raportointi ja viestintd jakautuu kolmeen osaan. Kirjaaminen si-
saltdd AKU-potilaan sisaan kirjaamisen ja sen erityispiirteet seka AKU-huo-
neessa tapahtuvan hoidon kirjaamisen sahkdoisesti ja manuaalisesti. Rapor-
tointi pitaa sisallaan raportin kuuntelemisen ensihoidolta. Viestinta sisaltaa niin
puhelimella kuin virvella tapahtuvan viestinn&n sairaalan sisalla ja sairaalan

ulkopuolella.

Kirjaaminen

Kirjaamisesta mainittiin sisd&n kirjaaminen ja kirjaaminen AKU-huoneessa. Si-
saan kirjaus tarkoittaa kertomuksen luomista seka halytys- ja tapaturmapotilai-
den palvelutietojen kirjaamista. Sisaan kirjaajan tulee osata myos ilman Suo-
men sosiaaliturvatunnusta tulevien potilaiden ja suuronnettomuus tilanteen si-
séan kirjausten erityispiirteet. Kirjaamiseen AKU-huoneessa liittyy halytyspoti-
laiden hoidon kirjaaminen sahkdiselle kirjausalustalle ja manuaalinen elvytys-
lomakkeen tayttd. Sahkoiselta kirjausalustalta 16ytyvat omat valilehdet juuri
AKU-potilaan hoidon kirjauksia varten. Kirjaamiseen liittyvat asiat mainittiin
vain perehdytyslistoissa. Sisdan kirjaaminen pitaa kasitella AKU-triagen pe-
rehdytyksessa ja kirjaaminen AKU-huoneessa taas AKU-perehdytyksen alku-

vaiheessa. Kirjaaminen on hyva sisallyttaa esimerkiksi simulaatiokoulutuksiin.

Raportointi

Raportoinnista mainittiin suullisen raportoinnin kuuntelemisen tarkeys. Tama

tuli esille vain koulutustarvekyselysta.
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"Saataisiin kaikille painotettua esim raportin kuuntelemisen taitoa

ensihoidon tuodessa potilasta” (K)

Perehdytykseen tulee sisallyttda raportin kuunteleminen. Raportointia on hyva

harjoitella esimerkiksi simulaatioiden yhteydessa.

Viestinta

AKUNn viestilikenne tapahtuu niin puhelimella kuin viranomaisverkko Virvella-
kin. Molemmat mainittiin vain perehdytyslistoissa. Virve-viestinnasta eriteltiin
sairaalan sisainen viestinta ja sairaalan ulkopuolinen viestinta. Myos ennak-
koilmoituksen vastaanottaminen on osa virvella tapahtuvaa viestintaa. Pereh-
dytyksessa tulee kayda lapi puhelimella ja virvella tapahtuva viestiliikenne. Vir-
vella tapahtuva sairaalan sisainen viestilikenne tulee kayda lapi AKU-pereh-
dytyksen alkuvaiheessa. Virve-viestilikenne sairaalan ulkopuolelle ja ennak-

koilmoitusten vastaanotto sisaltyvat AKU-triagen perehdytykseen.

5.1.6 Ei-tekniset taidot ja verkostotyd

Ei-tekniset taidot ja verkostoty6 jakautuu kolmeen osaan: tiimityéhon, tilanne-
tietoisuuteen ja verkostoty6hon. Tiimityo sisaltdd AKU-hoitajien roolit ja tyon-
jaon AKU-huoneessa. Tilannetietoisuus kasittéda hoitaja- ja laakariresurssin

paivystysalueella. Verkostotyo kasittelee sairaalan sisaista ja ulkopuolista yh-

teistyOta ja sen erityispiirteita.

Tiimity6

AKU-hoitajien roolit ja tydnjako mainittin molemmissa aineistoissa. Kaikilla
kolmella AKU-hoitajalla on oma roolinsa:

- sininen AKU=AKU-triage

- punainen AKU = AKU 1

- vihred AKU= AKU2.
AKU-triage on AKU-huoneen operatiivinen johtaja ja toimii yleensé koordi-
noivana hoitajana. AKU 1 ja AKU 2 ottavat potilaan vastaan ja yleisesti AKU 2
toimii anestesiahoitajana ja AKU 1 toimenpidehoitajana. AKU-triage vahvistaa

roolijaon potilaskohtaisesti.



36

"Tehtavien jako aku 1. aku 2 ja akutriage potilaan vastaanottoti-

lanteessa” (K)

Perehdytyksessa tulee kayda lapi AKU-hoitajien roolit ja tydnjako seka harjoi-
tella tyonjakoa erilaisissa tilanteissa.

Tilannetietoisuus

Tilannetietoisuus jakautuu hoitajaresurssiin ja laakariresurssiin. Molemmat
mainittiin vain perehdytyslistoissa ja kuuluvat AKU-triagen tehtavankuvaan.
Hoitajaresurssi pitaa sisallaan yhteistydn vuoronvastaavan hoitajan kanssa.
Hanen kanssaan selvitetdan AKU-taitoisten hoitajien maara vuorossa ja sijain-
nit seka sopimuksen, miten toimitaan, jos lisdresurssia AKUssa tarvitaan. Li-
séksi selvitetaan ladkariresurssi eli AKU taitoisten laakareiden maaréa vuo-

rossa. Tilannetietoisuus pitaa kasitella AKU-triagen perehdytyksessa.

Verkostotyo

Verkostotyd sisaltaa yhteistyon niin sairaalan sisalla kuin sairaalan ulkopuolis-
ten toimijoiden kanssa. Verkostotydsairaalan sisélla olevien toimijoiden
kanssa sisaltaa laboratorion, kuvantamisen, leikkaussalin, teho-osaston, sy-
dan- ja yleisangion ja sairaalassa sijaitsevat valvontaosastot. Naiden kaikkien
toimijoiden kanssa AKUn henkilokunta tekee yhteisty6ta. AKU-hoitajien tulee
tietdd miten, edella mainittuihin toimipisteisiin otetaan yhteytta ja missa ne si-
jaitsevat. Sairaalan sisdinen yhteistyo pitaa kasitella AKU-perehdytyksen alku-

vaiheessa.

Sairaalan ulkopuolisista toimijoista mainittiin ensihoidon kenttdjohto ja tilanne-
keskus (Tike), ensihoitoyksikot, FinnHems ja Rajavartiolaitos. Naiden toimijoi-
den kutsutunnusten tunteminen ja erilaisten viestintd mahdollisuuksien tieta-
minen on osa verkostoty6ta. Sairaalan ulkopuolinen yhteistyo pitaa kasitella

AKU-triagen perehdytyksessa.



37

5.2 Koulutusmenetelmét

Koulutusmallin sisallon lisdksi aineistosta saatiin tietoja, miten sisaltda toivo-
taan opetettavan ja koulutettavan. Tyonantajan tulee pystya vastaamaan eri-
vaiheissa olevien perehtyjien tarpeeseen oppimisesta ja osaamisen yllapi-
dosta. Erivaiheissa olevien perehtyjien tarpeet vaihtelevat, mika vaikuttaa
myo6s koulutusmenetelmien valintaan ja monimuotoisuuteen. Erilaisia koulu-
tusmenetelmid mainittiin yhteensa nelja ja ne ovat kaikki lahtdisin koulutustar-
vekyselysta. Ne olivat potilascase, simulaatiot, kirjallinen materiaali ja koulu-

tukset. (kuva 2.)

Koulutusmenetelmat
|
1 1 1 1
Potilascase Simulaatio Klrjalll.nen. Koulutukset
materiaali
_
=1 Esittelyt

Kuva 2. Koulutusmallin koulutusmenetelméat

5.2.1 Potilascaset

Potilastapaukset eli caset mainittiin kahteen kertaan. Case-tehtavia haluttiin
kaytettavaksi etenkin hengitysta tukevien laitteiden kaytosta eri potilasryhmilla.
Miten hoidetaan potilasta, jolla on sydamen vajaatoiminta? Millaisia hoitotoi-
menpiteita potilaalle tehdaan? Millaisia aloitussaatdja kaytetaan 2pv-laitteessa

ja miten hoidossa edetaan potilaan voinnin muuttuessa?
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”... erilaisia potilasesimerkkeja, jos esim. sydamen vajaatoiminta

millaiset saadot ja mita pitaa ottaa huomioon” (K)

Case-tehtavia toivottiin etenkin hengitysta tukevien laitteiden kaytdssa. Hengi-
tysta tukevat laitteet liittyvat sisatautisiin hatatilanteisiin sekd AKUssa kaytetta-
viin laitteisiin. Molempien perehdytyksesséa ja etenkin osaamisen yllapitami-
sessé tulee kayttaa case-tehtavia. Lisaksi toivottiin case-tehtavia, joissa kay-
taisiin lapi potilaan hoito alusta loppuun. Tallaisia case-tehtavia voi hyddyntaa

osaamisen yllapitamisen koulutuksissa.

5.2.2 Simulaatio

Simulaatiot mainittiin kuusi kertaa. Simulaatioharjoitukset mainittiin yleisesti ja
toivottiin simulaatioharjoituksia useamman kerran vuodessa toteutettaviksi. Li-
séaksi toivottiin intubaatio simulaatiota ja kaksi kertaa traumahéalytyssimulaa-
tiota. Simulaatiot pitda ottaa osaksi perehdytysta ja koulutusta. Simulaatiot
ovat myos hyva tapa pitda osaamista ylla. Intubaatiossa avustaminen kuuluu
AKUssa tehtaviin toimenpiteisiin ja traumahalytys osaksi traumatologisia hata-
tiloja. Naiden edella mainittujen perehdytykseen simulaatiota tulisi ainakin
kayttaa. Simulaation kayttbmahdollisuudet ovat rajattomat ja simulaatioita voi

kayttda monenlaisessa harjoittelussa ja koulutuksissa.

5.2.3 Kirjallinen materiaali

Kirjallinen materiaali mainittiin kaksi kertaa. Koulutusmateriaali toivottiin luetta-
vaksi ennen koulutusta. Liséksi toivottiin kasikirjatyyppista materiaalia AKUn

laitteista.

"Oma sudenpentujen kasikirja eri laitteista ja niiden kaytosta olisi

hyva olla olemassa” (K)

Kirjallinen materiaali AKUn laitteista pitaa sisallyttda osaksi perehdytysta. Kir-
jallinen materiaali voi olla my6s verkossa, jolloin tiedon saavutettavuus kas-
vaa. Kirjallinen materiaali auttaa myds tietojen syventamisessé ja osaamisen

yllapitamisessa.
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5.2.4 Koulutukset

Koulutukset mainittiin yhdeksan kertaa. Taman takia termi koulutukset sailytet-
tiin tuloksissa sellaisenaan. Koulutuksia toivottiin pidettavan saannallisesti.
Mainittiin moniammatilliset koulutukset, joissa olisi mukana sairaalan sisaisia
ja ulkoisia toimijoita. Lisaksi mainittiin matalalla kynnyksella toteutettavat kou-
lutukset, joita voisi jarjestaa AKU-hoitajien kesken. Koulutusten sisallosta mai-
nittiin niin perusasiat kuin tietojen syventaminenkin seké uudet hoitosuosituk-
set. Muutamassa vastauksessa toivottiin mita tahansa koulutusta AKU-huo-
neesta. Kaikennakdiset koulutukset tulee ottaa osaksi perehdytysté ja osaami-

sen yllapitoa.

Luennot ovat yksi koulutusten muoto ja ne mainittiin kaksi kertaa. Toivottiin
ladkarin pitamia luentoja yleisesti ja luentoja tietyista aihealueista. Aihealueita
ei erikseen mainittu. Luennot pitdé ottaa osaksi perehdytysta ja koulutusta.
Luentoja voi toteuttaa my0s verkossa.

Esittelyt ovat toinen koulutuksen muoto, joka mainittiin aineistossa. Esitte-
lyista mainittiin tuote-esittelyt. Hoitotoimenpiteissa tarvittavaa valineistoa, 1&a&k-
keita tai laitteita voi esitella ja pitd& niistd koulutuksia osana osaamisen yllapi-

toa ja tietojen syventamista.

6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella akuuttinoitohuoneessa
tydskenteleville hoitajille koulutusmalli, joka sisaltaa niin perehdytyksen kuin
osaamisen yllapitamisen. Tavoitteena oli yhtenaistaa perehdytysta ja osaami-
sen varmistamista niin, ettd akuuttihuoneeseen perehtyvét hoitajat saavat riit-

tavat valmiudet toimia akuuttinoitohuoneen hoitajana.

6.1 Tulosten pohdinta

Koulutusmallin sisalto

Akuuttihoitohuoneen koulutusmallin tulee siséltad perehdytysta ja osaamisen

yllapitoa kuudesta eri paddluokasta: turvallisuus, kliininen osaaminen,
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ladkehoidon osaaminen, laiteosaaminen, kirjaaminen, raportointi ja viestinta

seka ei-tekniset taidot ja verkostotyd.

Turvallisuus jaettiin tydympariston turvallisuuteen ja jalkipurkuun. Tydymparis-
ton turvallisuuteen liittyva paivittaistarkistuslistat liittyvat potilasturvallisuuteen.
Potilasturvallisuus tarkoittaa, etta potilaan saama hoito, hoiva ja palvelut ovat
terveytta edistavia, ja ne suojaavat potilasta vahingoittumasta. Potilasturvalli-
suutta on osaava henkilékunta, tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja laakkeiden
tarpeellisuus ja oikea kayttd. (STM 2022a.) Paloturvallisuus tarkoittaa tyotur-
vauhkatilannetta ja kuuluu yhteyspaivystyksen sairaanhoitajan turvallisuuden
perushallintaan (Nummelin & Nygren 2012, 34). Jalkipurku on lisatty osaksi
perehdytystéa vasta lahivuosina. Tutkimuksen mukaan sekundaarinen trau-
maattinen stressi aiheuttaa merkittdvaa tyon tuottavuuden alenemaa osalle
sairaanhoitajista. Traumaattisen tapahtuman jalkeinen jalkipurku edistaa sel-
viytymiskykya. (Jobe ym. 2021.) Turvallisuus on mainittu Nummelinin ja Ny-
grenin (2012) YHES-projektissa potilasturvallisuuden ja ty6turvallisuuden na-
kokulmasta kohdassa yhteispaivystyksen sairaanhoitajan turvallisuuden pe-
rushallinta. Akuuttihoitohuoneen erityisosaamisen osalta ei turvallisuutta mai-

nittu ollenkaan. (Nummelin & Nygren 2012, 67.)

Kliininen osaaminen pitaa sisalladn AKU-potilaan tunnistamisen ja seurannan,
hoitoprotokollat seka toimenpiteet ja tutkimus- ja hoitovalineet. Taysin uutena
asiana koulutustarvekyselyssa mainittiin verenmyrkytyksen tunnistaminen ja
hoito. Tata asiaa ei erikseen ole mainittu aiemmin tehdyissa tutkimuksissa pai-
vystyshoitotydn osaamisesta. Verenmyrkytys eli sepsis on edelleen maailman-
laajuisesti yksi yleisimpi& kuoleman aiheuttajia (Dantes & Epstein 2018).
WHO:n mukaan osa sepsis infektioista saadaan sairaalasta (WHO 2020).
Aiemmissa tutkimuksissa kliiniseksi osaamiseksi AKU-huoneessa on méaari-
telty hoitoelvytyksen osaaminen, hatatilapotilaanhoito hoitoprotokollien mukai-
sesti, hatatilapotilaan voinnin seuranta peruselintoimintoja seuraamalla, poti-
laan valmistelun erilaisiin toimenpiteisiin ja tutkimuksiin, hoitajan tekemien toi-
menpiteiden osaaminen seké& avustaminen erilaisissa toimenpiteissa. (Num-
melin & Nygren 2012; Lankinen 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerion raportissa: Kliinisen hoitoty6én erikoisalat- ehdo-

tukset Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittdmiseksi
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(2021, 76) sanotaan paivystyshoitotydn osaamiskuvauksessa etté, hoitajan tu-
lee osata soveltaa edistynytta tietoperustaansa eri potilasryhmien péaivystys-
hoitotydssa arvioimalla potilaan tilaa ja hoidon kiireellisyyttd, ennakoimalla po-
tilaan tilassa tapahtuvia muutoksia ja tekemalla hoitoa koskevia paatoksia no-
peasti muuttuvissa tilanteissa. Samassa julkaisussa todetaan, ettéa hoitajan on
osattava toimia erilaisissa tyopisteissé, esimerkiksi akuuttihoitohuoneessa.
(STM 2021.)

Laakehoidon osaaminen jaettiin lagketurvallisuuteen ja AKU:n laékevalikoi-
maan seka laakitysturvallisuuteen. Laakitysturvallisuuteen liittyvia asioita ei
varsinaisesti mainittu lainkaan aiemmin tehdyissa tutkimuksissa. Laakehoidon
osaaminen AKU-huoneessa on méaaritelty STM:n osaamiskuvauksen (2021)
mukaan edistyneen tason laakehoidoksi. Sairaanhoitajan tulisi osata kaytetta-
vien laékkeiden farmakologiaa, lasten neste- ja laakehoidon toteutus, liuotus-
ladkkeiden anto, tarkkailla 1a&dkehoidon vaikutuksia seké toteuttaa verensiirto.
Laakehoidon osaaminen mainitaan myos Lankisen vaitdskirjassa Paivystys-
hoitotydn osaaminen sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioimana (2013). Laite-
osaaminen pitada sisalladan AKUssa kaytettavat laitteet ja muut laitteet. Uudem-
pia laitteita, kuten korkeavirtauksinen happihoitolaite Airvo, veren- ja nesteen-
lammitin Fluido ja videolaryngoskooppi ei mainita aiemmissa tutkimuksissa.
Respiraattori ja non-invasiiviset ventilaattorit mainitaan jo Nummelinin ja Ny-
grenin (2012) tutkimuksessa. Laiteosaaminen on méaaritelty aiemmin teh-
dyissa tutkimuksissa ladkintalaiteosaamiseksi ja se tarkoittaa edistyneen tieto-
perustan hallitsemista kaytossa olevista laakintalaitteista, osaamista arvioida
laitteiden kaytdn aloittamisen tarvetta sekéa kayttaa laitteita. (Nummelin & Ny-
gren 2012; STM 2021.)

Kirjaaminen, raportointi ja viestintd sisadlsi nimensa mukaan edella luetellut
asiat. Sahkaoista kirjaamista pidettiin Nummelinin ja Nygrenin (2012) mukaan
tulevaisuuden erityisosaamisena AKU-huoneessa ja t&dna paivana sahkoinen
kirjaaminen on ainut tapa dokumentoida potilaan hoidon tapahtumia AKU-huo-
neessa. Kaytossa on edelleen yksi manuaalisen kirjaamisen tapa, elvytyslo-
makkeen taytto. Kirjaaminen on maaritelty aiemmissa tutkimuksissa potilaan
tietojen laadukkaaksi kirjaamiseksi ja sahkdisen potilasjarjestelman kayton
osaamiseksi. (Nummelin & Nygren 2012; Lankinen 2013.) Potilaiden ja osin

omaistenkin kanssa viestinta ja ohjaus tapahtuu kasvokkain, kun taas muiden
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toimijoiden ja viranomaisten kanssa viestintaa on myos puhelimella seka Vir-
vella. Raportointi on maaritelty aiemmassa tutkimuksessakin suulliseksi rapor-
toinniksi. (Nummelin & Nygren 2012.) Viestinta on méaaritelty aiemmassa tutki-
muksessa erityistilanteissa viranomaistenkin kanssa. (Nummelin & Nygren
2012; Lankinen 2013; STM 2021.)

Ei-tekniset taidot ja verkostotyo pitaa sisallaan tiimityon, tilannetietoisuuden ja
verkostotyon. Ei-teknisista taidoista tiimityd on ehka tarkein taito hatatilapoti-
laan hoitamisessa. Tiimity0 tarkoittaa potilaan hoitamista osana moniammatil-
lista tiimia (Nummelin & Nygren 2012; Lankinen 2013; STM 2021). Tehokas ja
hyva tiimityd perustuu selkeisiin ja harjoiteltuihin rooleihin (Aghaie ym. 2021).
Tilannetietoisuus luetaan kuuluvaksi myos ei-teknisiin taitoihin. Tilannetietoi-
suutta on monen tasoista. Voidaan puhua koko paivystyksesta tai esimerkiksi
hatatilapotilaan hoidon aikaisesta tilannetietoisuudesta. Tassé yhteydessa tar-
koitettiin enemman AKU-triagen tilannetietoisuutta paivystyksen AKU-osaami-
sen omaavista tyontekijoista. Tilannetietoisuus oli mainittu vain STM:n (2021)
julkaisussa. Sairaanhoitajan tulee osata organisoida ja priorisoida paivystyk-
sen toimintaa tilannekohtaisesti. Verkostoty6ta tapahtuu niin sairaalan sisélla
kuin sairaalan ulkopuolellakin. Verkostotyd on mainittu kaikissa aiemmissa tut-
kimuksissa. Puhutaan niin sairaalan sisaisestéa kuin sairaalan ulkopuolisesta
verkostotydsta. (Nummelin & Nygren 2012; Lankinen 2013; STM 2021.)

Koulutusmenetelmat

Koulutussisaltoa koulutettaessa koulutusmenetelmina tulisi kayttaa ainakin po-

tilascaseja, simulaatioita, kirjallista materiaalia ja erilaisia koulutuksia.

Case-tehtavia tulisi kayttda apuna koulutuksissa, joita kaydaan osaamisen yl-
lapitamiseksi. Tapausoppiminen eli case-oppiminen on koettu hyvaksi tavaksi
erityisesti ongelmanratkaisukyvyn ja oppimismotivaation parantamisessa.
Tama todettiin tutkimuksessa, jossa verrattiin case-oppimista perinteiseen lu-
ento-oppimiseen. (Gholami ym. 2021.) Case-menetelma perustuu konkreetti-
siin tapauksiin, ja se on tehokas tiedon soveltamisen ja integroinnin muoto.

Sen ydin on teorian ja kdytdnnon yhdistdminen. (Bi ym. 2019.)
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Simulaatiot tulee ottaa osaksi perehdytysta ja koulutusta. Simulaatioita on
suositeltu kaytettavaksi osana terveydenhuollon henkilékunnan koulutusta
(Lankinen 2013, 81; Solheim & Flo 2021). Paivystyksen sairaanhoitajat tarvit-
sevat tydssaan nopeaa tunnistamista ja nopeaa paatoksentekokykya. Simu-
laatio sopii oppimismuotona tahan tarkoitukseen erittain hyvin. (Anton ym.
2023.) Traumahalytysprotokollan harjoittelu sopii myo6s erittain hyvin toteutet-
tavaksi simulaation avulla. Simulaation avulla pystytdan harjoittelemaan niin
valmistautumista potilaan tuloon kuin hanen hoitamistaan ABCDE-mallin mu-
kaisesti. (Katsaphourou 2019). Moniammatillisesta simulaatiosta on tutkimus-
ten mukaan myds useita hyotyja timitoimintaa ajatellen (Jogerst ym. 2022;
Kiessling ym. 2022). Simulaatioiden kayttd paivystyksen henkilokunnan koulu-
tukseen ja osaamisen yllapitoon parantaa tietoja ja taitoja, luottamusta seka

saastaa aikaa ja resursseja. (Moslehi ym. 2022.)

Koulutussisallon opettelemiseksi toivottiin kirjallista materiaalia. Kirjallisen ma-
teriaalin sijaan voisi kayttaa verkko-opetusta ja digitaalisia oppimisalustoja,
joita voisi hyddyntaa jo ennen kurssin/koulutuksen alkua, sen aikana ja kurs-
sin suorittamisen jalkeen. (Sonesson ym. 2018.) Jo aiemmin tehdyssa tutki-
muksessa pidettiin hyvana koulutusmenetelmana verkko-opetusta seka erilai-
sia digitaalisia oppimisymparistdja (Lankinen 2013, 81). Verkossa tapahtuvan
opiskelun eduiksi luetaan nopeaa ja helppoa tiedonsaantia, etenemista
omassa oppimistahdissa, koulutus on haluttuun aikaan halutussa paikassa
seka tietoihin voi palata miten monta kertaa tahansa (Julkunen & Kouri 2019;
Singh yms. 2021; Yilmaz ym. 2021). Parhaat oppimistulokset saadaan, kun
yhdistetaan seka verkko-opiskelua ettéd kasvokkain tapahtuvaa koulutusta
(McDonald ym. 2018; Julkunen & Kouri 2019; Solheim & Flo 2021; Yilmaz
ym.2021).

Erilaisia ja eritasoisia koulutuksia tarvitaan osaksi perehdytysta sekéa osaami-
sen yllapitamista. Tutkimuksissa on havaittu, etté erikoisosaamista vaaditta-
vissa tehtavissa toimivilla hoitajilla ei ole yhtenaisia koulutusvaatimuksia. On
toivottu kehitettdvan uusia jatko- ja tdydennyskoulutuksia paivystyshoitotyota
tekeville hoitajille. Erikoistumiskoulutusta ovat esimerkiksi ammattikorkeakou-
lujen jarjestamat paivystys- ja akuuttihoitotyon erikoistumisopinnot tai ylempi
AMK- koulutukset. (Nummelin & Nygren 2012; STM 2021.)
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6.2 Luotettavuus

Taman opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan Cuban ja Lincolnin (1981,
1985) menetelman mukaisesti. Menetelman kriteerit ovat uskottavuus (credi-
bility), siirrettavyys (transferability), rippuvuus (dependability) ja vahvistetta-
vuus (conformability). (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.)

Uskottavuus

Aineistot analysoitiin systemaattisesti sisallonanalyysilla. Uskottavuutta hei-
kentéaa, se ettei opinnaytetyon tekijalla ollut mahdollisuutta vaikuttaa kyselyn
kysymysten laadintaan. Opinnaytetydn uskottavuutta vahvistaa taas se, etta
aineistolla saatiin vastaus asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Paaluokkien terminologiassa kaytettiin
apuna sosiaali- ja terveysministerion raporttia: Kliinisen hoitotyon erikoisalat-
ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittamiseksi.
Tama otettiin mukaan siksi, ettéa raportin pohjana on kaytetty Nummelin ja Ny-
grenin vuonna 2012 tekemé&éa YHES-projektia. Sama projekti on ollut myos

TYKS Akuutin AKUn perehdytyslistojen alkuperaisena pohjana.

Uskottavuutta lisaa myos opinnaytetyon tulosten tarkka kirjallinen kuvaus ja
taulukon tekeminen. Tulosten esittelyssa on kaytetty suoria lainauksia. (Ks.

Tuomi & Sarajarvi 2018, 162.) Suorien lainausten kaytto lisda opinnaytetyon
luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 198).

Siirrettavyys

Opinnaytetyon tulokset ovat siirrettavissa paapiirteittain mihin tahansa péaivys-
tysymparistéon (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Taman tutkimuksen siirretta-
vyytta lisdd aiempien tehtyjen tutkimusten (Sosiaali- ja terveysministerion ra-
portti: Kliinisen hoitotyon erikoisalat- ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sai-
raanhoitajan osaamisen kehittdmiseksi ja YHES-projekti) linkittyminen opin-

naytetyon aineistoihin.

Riippuvuus
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Opinnaytety6 on toteutettu tieteellisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti.
Riippuvuuteen vaikuttaa myos ulkoiset, vaihtelua aiheuttavat tekijat (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 162). Taman opinnaytetyon riippuvuuteen vaikuttaa se, etta
koulutustarvekysely on tehty ajankohtana, jolloin AKUun on perehdytetty
enemman uudempia tyontekijoitd. TAman takia vastauksissa ndhdéaan enem-
man toiveita juuri perusasioista eika niinkdan osaamisen yllapidettavista pie-
nista nippelitiedoista. Riippuvuuteen saattaa vaikuttaa heikentavasti se, etta
opinnaytetyon tekija on vastannut itsekin koulutustarvekyselyyn. Se ei kuiten-
kaan ole millaéan tavalla vaikuttanut tutkimustuloksiin. Opinnaytetyon tekijalla
on pitkd tyokokemus TYKS Akuutin Turun yhteispaivystyksesta jo ajalta, jol-
loin YHES-projekti on tehty. Opinnaytetyon tekijalla on taman takia ollut
vankka kasitys taman tyyppisen tutkimuksen tarpeellisuudesta. Tama ei kui-

tenkaan ole vaikuttanut tutkimustuloksiin.

Vahvistettavuus

Vahvistettavuutta liséda opinnaytetyon ulkopuolisen asiantuntijan kaytté opin-
naytetyon erivaiheissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Apuna tiedonhakuun
kaytettiin Xamkin informaatikkoa. Informaatikon avustuksella I6ydettiin oikeat
hakusanat seka muut hakukriteerit, jotka antoivat parhaan vastaavuuden kir-
jallisuuskatsauksen tiedonhakuun. Koulutusmallin sisalté on hyvéaksytetty koh-

deorganisaation asiantuntijoilla.

6.3 Eettisyys

Opinnaytetytssa noudettiin hyvaa eettista kaytantod (TENK 2023). Opinnayte-
ty0 on tehty luotettavasti, rehellisesti, arvostaen ja vastuun kantaen (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 223; Tuomi & Sarajarvi 2018, 150-151;
TENK 2023, 11). Luotettavuus tarkoittaa sita, etta tieteellisen toiminnan laatu
on varmistettu niin opinnaytetyén suunnittelussa, valittujen menetelmien kay-
tossé, analyysin teossa kuin voimavarojen kaytossa. Rehellisyys tarkoittaa,
etta tieteellinen toiminta on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu avoimesti, oi-
keudenmukaisesti, puolueettomasti ja yksityiskohtia salaamatta. Vastuunkanto
tarkoittaa koko tieteellisen toiminnan elinkaaren vastuunkantoa. (TENK 2023,
12.)
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Opinnaytetyon tekija on pyrkinyt koko opinnaytetydprosessin ajan toimimaan
luotettavasti ja rehellisesti, kuten hyva tieteellinen kaytanto velvoittaa. Opin-
naytetyo on tehty TYKS Akuutin akuuttihoitohuoneesta opinnaytetyon tekijan
omasta halusta TYKS Akuutin johdon suostumuksella. TYKS Akuutti ei ole
vaikuttanut opinnaytetydntuloksiin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella
koulutusmalli, jonka avulla perehtyneet saavat paremmat valmiudet toimia
akuuttihoitohuoneen hoitajana. (Ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018,
218.) Opinnaytetyota tehtaessa on kunnioitettu koulutustarvekyselyyn vastan-
neiden henkildiden ihmisarvoa eika heidan henkildllisyyksidan ole tiedossa.
Raportista ei ndin ollen pysty tunnistamaan henkil6ita. Opinnaytety6 ei myos-
kdan aiheuta TYKS Akuutille haittaa eiké vahinkoa. Tutkimusaineistoon ei ole
ollut paasya muilla kuin tutkijalla ja hanta tutkimuksen aikana ohjaavilla henki-
I6illa koulusta seka tydelamasta. (Ks. TENK 2023, 13, 18.)

Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu, koska tutkimus ei kohdistunut poti-
laisiin eikd asiakkaisiin (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 223;
TENK 2023, 18). Opinnaytetydn teossa ei ole toimittu epaeettisesti eika epa-
rehellisesti, ei ole syyllistytty vilppiin eika piittaamattomuuteen (ks. TENK
2023, 16-17). Opinnaytetydssa on kaytetty lahdeviitteita asiankuuluvasti ja
suorat lainaukset ovat sitaattimerkkien valissa (ks. Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 224; TENK 2023, 17). Opinnaytetyon tutkimusaineistot havite-
tdan asianmukaisesti, kun tama opinnaytetydprosessi on saatettu paatokseen
(Ks. TENK 2023, 13-14).

6.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

AKU-huoneeseen perehdytys on erikoistumista ja hoitajan tulee hallita perus-
kompetenssit ennen AKU-perehdytystd (Nummelin & Nygren 2012, 66).
Taman takia hoitajalta vaaditaan useamman vuoden tyokokemus, ennen
akuuttihoitohuoneessa tydskentelya. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
(Varha) on kayttssa aloittelijasta asiantuntijaksi malli, jota kaytetaan apuna
kehityskeskusteluiden yhteydessé tehtdvdan osaamisen arviointiin ja tulevan
vuoden koulutussuunnitelman tekoon. Varhan malli pohjautuu Bennerin
(1993) viiden vaiheen luokitukseen noviisista asiantuntijaksi. Siind misséa no-
viisi nojaa kaiken toimintansa teoriaan ja sdantoéihin, asiantuntija toimii syvalli-

sen ymmartamisen ja intuition pohjalta (Benner 1993, 20, 33—-44).
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Asiantuntijamalliin pohjautuu myos kurssi traumabhoitajille. Kursseja oli kolme
peruskurssi vasta-alkajille, valikurssi taitajille ja syventava kurssi asiantunti-
joille. (Orr ym. 2023.) Vastaavanlaista lahestymistapaa voisi olla jarkeva har-
kita AKU koulutusmallin toteutuksen kanssa. Esimerkiksi peruskurssi vastaisi
vihredn AKU-hoitajan perehdytysta, valikurssi olisi perehdytys punaisen AKU-
hoitajan toimintaan ja vastaavasti syventava kurssi olisi AKU-triagen perehdy-

tys. Tama tukisi jo olemassa olevaa asiantuntijamallia.

Terveydenhuollon menot ovat kasvaneet, mutta kouluttautumiseen ja osaami-
sen yllapitoon tulee kiinnittd& huomiota (STM 2022b, 16). Kustannustehokas
ratkaisu lienee verkkokurssin toteutus (Azizi ym. 2023). Standardoitu koulutus-
malli sekéa verkkokurssi sen osana lisaa luottamusta ja integroi osaksi organi-
saatiota. Standardoidulla koulutusmallilla terveydenhuollon organisaatio voi
osallistua houkuttelevan kuvan rakentamiseen ja pystyy varmistamaan, etta
henkiloston tyéskentely on nayttéon perustuvaa ja laadukasta. (Peltokoski
2016, 26-27, 33.) Verkkokurssin yhteyteen voisi yhdistaa simulaatioita ja pe-
rinteisia luokkahuonekoulutuksia, jolloin saavutetaan parhaat oppimistulokset
(ks. McDonald ym. 2018; Peters ym. 2018; Julkunen & Kouri 2019; Solheim &
Flo 2021; Yilmaz ym.2021; Orr ym. 2023). Osaamisen yllapitoa ajatellen kou-
lutusta tulisi olla 0,52 vuoden vélein (ks. Peters ym. 2018; Solheim & Flo
2021; Clark ym. 2022; Kiessling ym. 2022; Madar ym. 2022).

Kun lahdetaan viemaan uutta koulutusmallia tydyhteis6on, on hyva tunnistaa
ne tekijat ja mahdolliset esteet, jotka vaikuttavat negatiivisesti koulutusmallin
tulevaan kayttoon. Kayttoonottostrategiat tulee suunnitella sen mukaan, etta
paastaisiin onnistumaan mahdollisimman hyvin. Tiimityon kouluttaminen, psy-
kologisen turvallisuuden kulttuurin rakentaminen, standardoidut hoitoprotokol-
lat ja ty0ympaériston valmiudesta huolehtiminen auttavat kaikki uuden koulu-

tusmallin implementoinnissa kaytantoén. (Murphy ym. 2019.)

Johtopé&étbksena voidaan todeta, etta TYKS Akuutin Turun toimipisteen
akuuttihoitohuoneen koulutusmallin tulee siséltda perehdytysta ja koulutusta
osaamisen yllapitamiseksi kuudesta paaluokasta: turvallisuus, kliininen osaa-
minen, lAdkehoidon osaaminen, laiteosaaminen, kirjaaminen, raportointi ja

viestinta seka ei-tekniset taidot ja verkostoty6. Koulutusmallin toteutuksessa
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tulee kayttdd koulutusmenetelmina potilascaseja, simulaatioita, kirjallista ma-

teriaalia ja erilaisia koulutuksia.

Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn pohjalta tiedetddn, mitd TYKS Akuutin koulutusmallin
tulisi sisaltaa ja millaisia opetusmenetelmia tulisi kayttaa. Suunnitelman poh-
jalta pystytaéan jatkossa kehittamaan koulutusmallipilotti, johon sisallytetaén tu-
loksissa mainittuja koulutusmenetelmié. Kirjallinen materiaali voitaisiin muut-
taa digitaaliseksi ja siihen sisallyttda niin luentoja, potilas-caseja, virtuaali-
seka muita simulaatioita. Pilotin aikana keskityttaisiin osaamisen arviointiin ja
osaamisen todentamiseen. Verkkopohjainen koulutusmalli ohjaisi eteneméaéan
AKU-huoneessa ja myds huolehtisi osaamisen yllapidosta ja siita ettd, osaa-

minen on tasolla, jolla pystyy toimimaan AKU-huoneessa.

Pilotin jalkeen pystytaan arvioimaan kurssin onnistumista monelta kannalta.
Vaikuttiko perehdytysverkkokurssi perehdytyksen laatuun? Ovatko koulutus-
toivekohteet muuttuneet? Miten oma osaaminen koetaan tietyn ajan jalkeen
perehdytysverkkokurssin toteutuksen jalkeen? Ja tietysti myos, miten kurssia

tulisi kehittaa jatkossa?

Jatkossa kannattaa miettid myods perehdytysverkkokurssin aloituksen ajankoh-
taa. Olisiko jatkossa jarkevéaa aloittaa perehdytysverkkokurssin kdyminen jo
ennen akuuttihuoneen perehdytyksen alkua. Esimerkiksi kun on edennyt pe-
rehdytysverkkokurssissa tietylle tasolle, voisi aloittaa varsinaisen perehdytyk-
sen akuuttihoitohuoneessa. Muunkin perehdytysmateriaalin siirto verkkopoh-
jaiseksi saattaa hyvinkin olla tulevaisuutta, jolloin AKU-huoneen koulutusmalli
olisi osa suurempaa verkkoperehdytysmateriaalia. Osaamisen yllapitamiseksi
saatetaan tulevaisuudessa siirtya my@s suorittamaan osaamisen todentami-
nen tietyin aikavalein. Tulisiko AKU-huoneen verkkokurssi jatkossa suorittaa

tietyn aikavalin, esimerkiksi viiden vuoden valein?
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son, A, tyoskentelya seka si-
Brant, J. & mulaatio tytskente-
Thompson, lya.
S. 2023.
ATTAC! Rajalliset todisteet
Develop- viittaavat siihen, etta
ment of a traumakursseilla tulisi
Novel Ad- olla selkeat ja hyvin
vanced maaritellyt tavoitteet.
Trauma Kurssit, jotka sisalta-
Team Ap- vat opetuksellista
plication koulutusta seka si-
Course. mulaatioita paranta-
vat Kliinista tieta-
mysta, tiimityota, tii-
min johtamista, vies-
tintda ja tyonkulkua.
Peters, Artikkeli kuvaa Koulutuksen arvi- | Tiimity0 ja yhteisty6
V.K., Har- | TeamSTEPSS-koulu- | ontia on tehty traumatiimin jasenten
vey, E.M., | tuksen vaikuttavuutta | koko koulutuksen | valilla vaikuttaa suo-
Wright, A., | sairaanhoitajan toi- olemassaolon raan potilaan hoitoon.
Bath, J. & | mintaan traumatiimin | ajan. (9 v) TeamSTEPPS-koulu-
Colloier, B. | jasenena. tus ja simulaatiot pa-
2018. rantavat yhteisty6ta
Impact of a ja viestintaa. Laite ja
Team- henkilokunta ongel-
STEPPS mat vahenivéat ja tar-
Trauma kastulistojen kaytto
Nurse parani. Asenne laa-
Academy dukkaaseen potilas-
ataLevel 1 hoitoon parani simu-
Trauma laatioiden ja koulu-
Center tuksen ansioista.

TeamSTEPPS pa-
ransi kliinista ja vies-
tintd osaamista. Si-
mulaation ja perintei-
sen koulutuksen yh-
distelma parantaa tie-
topohjaa ja luotta-
musta omaan tekemi-
seen. Sairaanhoitajat
edistavat harjoittelua
toteuttamalla uusia
hoitotydon menetel-
mi&, kuten ultrada-
niohjattu kanylointi.
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Jobe, J.,
Gillespie,
G.L &
Schwytzer,
D. 2021.

A National
Survey of
Secondary
Traumatic
Stress and
Work
Productivity
of Emer-
gency
Nurses Fol-
lowing
Trauma
Patient
Care.

Tarkoituksena selvit-
taa sekundaarisen
traumaattisen stres-
sin ja paivystysosas-
tolla traumapotilaille
hoitoa antavien hoita-
jien tyon tuottavuu-
den valista suhdetta.

Poikkileikkaus-
asetelma, jossa
oli systemaattinen
satunnaisotos.

Sekundaarisesta
traumaattisesta stres-
sista ja sen takia il-
menevasta tyon tuot-
tavuuden heikkene-
misesta oli ongelmia
joillekin hoitajista. Ta-
man takia tyonantajat
voisivat tarjota stres-
sin vahentamis- ja
hallintatekniikoita.

Jarjestelmasuunnitte-
lulla ja stressin hal-
linta- ja véahentamis-
tekniikoiden avulla
voidaan lievittaa hai-
tallisia vaikutuksia.
Jarjestelmamalleja
ovat esimerkiksi tiimi-
tyomallit. Stressin
hallinta ja vahenta-
miskeinoja voi olla
esim mindfullness,
itsereflektio ja itse-
hoito. Tapahtuman
jalkeinen jalkipuinti
tai verkostoituminen
samankaltaisten ko-
kemusten omaavan
tyokaverin kanssa
voivat edistaa selviy-
tymiskykya.
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Liu, Q., Xie,
C., Tan, J.,
Xu, L.,
Zhou, F. &
Peng, L.
2023. Ex-
ploring the
nurses' ex-
periences
in recognis-
ing and
managing
clinical de-
terioration
in emer-
gency pa-
tients: A
qualitative
study

Tavoitteena selvittaa
hoitajien kokemuksia
ja tarjota kokonais-
kuva siitd, miten he
tunnistavat ja hallitse-
vat potilaan voinnin
kliinistd heikkene-
mista.

Kvalitatiivinen ku-
vaileva tutkimus

Analyysissa nousi
esiin nelja keskeista
teemaa.

1. varhainen tun-
nistaminen ja
vaste=elintoi-
mintojen arvi-
oinnin merki-
tys ja reagointi
havaittuihin
muutoksiin.
Alateemat: po-
tilaiden tunte-
minen, kor-
kean riskin po-
tilaiden priori-
sointi, potilai-
den partiointi,
huononemis-
merkkien tun-
nistaminen

2. tiedonsiirto=
kuvattiin tie-
donsiirros-
satarvittavat
taidot ja vai-
keudet. Ala-
teemat: epa-
rointi, erimieli-
syyden ratkai-
seminen, am-
mattien vali-
nen viestinta.

3. kywyt, koulutus
ja harjoittelu=
kyvyt, jotka
hatatilan-
teessa sai-
raanhoitajilla
tulisi olla ja
heidan nako-
kulmansa kou-
lutukseen. Ala-
teemat: tiedot,
taidot ja asen-
teet, yleissivis-
tava ja amma-
tillinen koulu-
tus

4. tukikult-
tuuri=vanhem-
pien sairaan-
hoitajien
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merkittava
rooli, paivys-
tyksessa. Ala-
teemat: tuki
nuoremmille
kollegoille, tuki
paivystaville
ladkareille.
Tulokset valaisevat
tarvetta tukea hoita-
jien kriittista roolia
painottaen heidan ky-
kyjaan ja jatkuvaa
ammattienvalista yh-
teisty6koulutusta Klii-
nisen heikkenemisen
tunnistamisen ja hal-
linnan paranta-
miseksi

Chmielew-
ski, N. &
Moretz, J.
2022.

ESI Triage
Distribution
in U.S.
Emergency
Depart-
ments

Tarkoitus tarkastella
eri sairaaloiden triage
jakaumaa.

Retrospektiivinen
havainnointitutki-
mus

ESI 3 kaytetaan pal-
jon. ESI 1 ja ESI2
saattavat jaada ESI
3:n alle eli ns ali
triagea tapahtuu.

Triageluokitusten
kayttéa voisi valvoa
laadunvalvonnalla ja
|0ytaa osastoa kos-
kevat eepatarkkuudet
esim koulutuksen
tarve
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van Maar- | Tarkoituksena yhdis- | Systemaattinen Tarkistuslistan kaytto
seveen, taa tarkastuslistan kirjallisuuskatsaus | voisi olla hyodyllista
O.E.N., kaytto ja kayton vai- ja sitd voidaan suosi-
Ham, W.H., | kutukset elvytyksen tella.

van de aikaiseen ATLS-oh-

Ven, jeiden noudattami- Tarkastuslistan
N.M.L., Sa- | seen, traumatiimin kaytto voi parantaa
ris, T.F.F. & | suorituskykyyn ja po- ATLS-protokollan
Leenen, tilaisiin liittyviin tulok- kayttoa ja elvytyksen
L.P.H. siin. etenemista.

2019. Muista tavoitteista
Effects of Tavoitteena yhtenais- tarvitaan lisatutki-
the applica- | tda toimintatapaa, muksia.

tion of a joka ehkaisee virhei-

checklist den syntya.

during

trauma re-

suscitations

on ATLS

adherence,

team per-

formance,

and pa-

tient-re-

lated out-

comes: a

systematic

review.

Chow- Traumaelvytyskoulu- | Testitutkimus Traumaelvytyskoulu-
dhury, S., tusohjelman kehitta- tus parantaa tieta-
Almarhabi, | minen. Arvioitu koulu- mysta merkittavasti.
M., Var- tuksen vaikutusta Valmistavat hoitajia
ghese, B. & | hoitajien tietoon ja toimimaan paineen
Leenen, L. | luottamukseen trau- alaisina.

2022. maelvytyksesta. Jatkuvan ja saannolli-
Trauma sen traumakoulutuk-
Resuscita- sen tarve.

tion Train- Koulutuksena kaytet-
ing: An tiin luentoja ja potilas-
Evaluation tapauksia.

of Nurses'

Knowledge.

White, A., Selvitettiin koulutus- | Kokeellinen tois- | Tulokset osoittavat,
Maguire, hankkeen vaikutusta | tuvien toimenpitei- | ettd opiskelijoiden
M.B., Bran- | sairaanhoitajaopiske- | den asetelma septisen sokin tunnis-
nan, J. & lijoiden tiedon sailyt- taminen ja hoidon
Brown. A. tamiseen ja paatok- aloittaminen parantui-
2021. Situ- | sentekoon, kun poti- vat. Apuna kaytettiin
ational laalla on septinen luentoa ja simulaa-
Awareness | sokki. tiota.

in Acute

Patient De- Parempi tilannetietoi-
terioration- suus edistdé septisen




Liite 1/7

Identifying
Student
Time to
Task.

sokin tunnistamista ja
hoitoa.

Tutkittiin sairaanhoi-
tajaopiskelijoita.
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Katsaphour
ou. P.
20109.

Initial as-
sessment
of the
trauma pa-
tient: a
nursing ap-
proach

Tavoitteena selvittda
hoitajan rooli trauma-
potilaan hoidon eri-
vaiheissa. Tarkoituk-
sena osoittaa, etta
protokollien tunte-
mus, nopeus ja hyva
yhteisty6 ovat ratkai-
sevassa roolissa poti-
laan hengen pelasta-
miseksi.

Kirjallisuuskat-
saus

Traumapotilaat hoi-
detaan tana paivana
ATLS:n mukaisesti
(Advanced Trauma
Life Support) =

1. Valmistautuminen
(ennakkoilmoitus, ta-
varoiden/laitteiden
valmistelu, lisdapu
protokollien mukai-
sesti)

2. Triage (potilaiden
priorisointi hoidontar-
peen mukaan)

3. Ensisijainen tutki-
mus (ennen historian
kyselya, ei diagnoo-
sia vaan pidetaan
hengissa, ABCDE:n
mukaisesti)

4. Elvytys

5. Toissijainen tutki-
mus

6. Seuranta ja arvi-
ointi

7. Lopullinen hoito tai
siirto lopullista hoitoa
varten.

Hoitajan rooli erittain
tarkea kaikissa hoi-
don vaiheissa.

Traumapotilaan hoito
vaatii koulutettuja sai-
raanhoitajia, jotka
ovat taitavia nope-
assa paatbksente-
0ssa, osaavat Kliini-
sen hoidon ja osaa-
vat protokollat. Heita
on jatkuvasti tutkit-
tava ja koulutettava
edelleen, jotta he py-
syisivat jatkuvasti
kasvavien tar-
peidensa tasalla alal-
laan.

Gautreaux,
K., Reeves,
C. & Abela,
K. 2019.

Tunnistettiin tarve
kustannustehok-
kaalle traumojen
hoito kurssille, jossa
kaytetaan sisaisia

Kirjallisuuskat-
saus

8 h koulutuspaiva,
johon jaettiin materi-
aalia muistiinpanojen
tekemiseen seka
verkkomateriaalia
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Customiz-
ing Trauma
Nursing
Education
to Incorpo-
rate All De-
partments:
A Cost-Ef-
fective Way
to Educate
Nurses
From Every
Trauma-
Associated
Unit.

resursseja materiaa-
lin tuottamiseen ja
toimittamiseen.

myohempaa katselua
varten.

Koulutuksia jarjeste-
tdan neljannesvuosit-
tain.

Aghaie, B.,
Heidari, S.,
Abbasinia,
M., Abdoli,
M., Norou-
zadeh, R. &
Shamali,
M.

2021.
Teamwork
compe-
tence and
readiness
of emer-
gency
nurses in
the care of
trauma pa-
tients: A
multicenter
Cross-sec-
tional study

Tavoitteena selvittaa
hoitajien valmiuksia
ja tiimitybosaamista
traumapotilaiden hoi-
dossa.

Poikkileikkaustut-
kimus

Mitd enemman tyo-
vuosia, kokemusta ja
koulutusta, sita pa-
rempi valmius, osaa-
minen ja tiimityotai-
dot.

Hoitajien valmius ja
tiimity6 osaaminen
ovat suhteellisen hy-
valla tasolla.

Vaughan.
J. 2023.
Evidence-
Based
Pearls:
How the
Healthy
Work Envi-
ronment Ef-
fects Multi-
disciplinary
Trauma
Teams

Terveellinen tydym-
paristo, jonka tiimin
jasenilla on mahdolli-
suus tarjota laadu-
kasta hoitoa. Emotio-
naalisesti tuetut tiimin
jasenet ovat valtta-
mattdmia parhaan
potilastuloksen saa-
vuttamiseksi.

artikkeli

Asiantuntevan ja mo-
niammatillisen trau-
matiimi antama huo-
lellinen ja oikea-aikai-
nen hoito pohjautuu
terveelliseen tyoym-
paristoon.
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Madar, R., | Tavoitteena selvittaa | Kyselytutkimus Trauman hoidosta
Adini, B., ladkareiden ja sai- vastaavien tiimien on
Greenberg, | raanhoitajien kasityk- saatava koulutusta ja
D., sid lasten traumojen hankittava kokemuk-
Waisman, | hoidosta. sia lasten trauman
Y., Eshkoli, hoidosta, jotta voi-
T., New- daan tarjota korkea-
man, N. & laatuista ja ammatti-
Goldberg, taitoista hoitoa, saa-
A. 2022. vuttaa parempia tu-
Physician loksia ja estaa toissi-
and nurses' jaisia vahinkoja las-
perception ten traumojen hoi-
of paediat- dossa.
ric trauma
care in Is- Simulaatioilla korote-
raeli emer- taan luottamusta
gency de- omaan osaamiseen
partments sekéa parannetaan
osaamista.
Luottamus omaan
osaamiseen paransi
hoidon laatua.
Koulutusta lasten
kohtaamiseen tarvi-
taan, koska koettiin
emotionaalisia vai-
keuksia lapsipotilai-
den kohtaamisessa.
Koulutusta 2 v valein
--> luottamus omaan
osaamiseen kasvoi
merkittavasti.
Roney, L. & | Tarkoituksena kuvata | Kyselytutkimus Taydennyskoulutus
Acri, M. koulutustoimintaa on valttamatonta,
2019. Pre- | lasten traumojen hoi- jotta voidaan tukea
pared to dossa ja valmistella lasten traumojen laa-
Care: An kustannustehokasta dukasta ja nayttoon
Exploration | kurssia lasten trau- perustuvaa hoitoa
of Continu- | mojen hoitoon. kaikissa sairaaloissa.
ing Educa-
tion Trends Jatkuva koulutus val-
of Nurses mistaa hoitajia teke-
Caring for maan paremmin tie-
Injured toon perustuvia Kilii-
Children nisisa paatoksia,
jotka auttavat vahen-
tamaan virheiden ris-
kia. Verkko-oppimi-
nen hyva keino.
DiFran- Tavoitteena lisata Esitesti, koulutus | Koulutustoimenpiteet,
cesco, N., | henkiloston ja jalkitesti. esimerkiksi lyhyet
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Gaffney, T., | tietAmysta ionisoidun videot ja tietotestit
Lahsley, J. | kalsiumin seuran- voivat parantaa hen-
& Hicker- nasta ja korvaami- kiloston tietamysta ja
son, K. sesta MTP:n aikana taten myos potilaiden
2019. Hy- | seké vertailla mo- hoitoa.
pocalcemia | niammatillisten tii- Kalsiumtason yllapi-
and Mas- mien tietotasoa en- taminen MTP:n ai-
sive Blood | nen ja jalkeen koulu- kana on kaikkien hoi-
Transfu- tuksen. totiimin jasenten vas-
sions: A Pi- tuulla
lot Study in
aLevel |
Trauma
Center
Schieman, | Tarkoituksena kuvata | Poikkileikkustutki- | Ensimmainen tutki-
K., Cows, yhden tydympariston | mus. mus, joka suunnattu
A. & kokemuksia dekonta- sairaanhoitajille. Ter-
Hoeve, M. | minaatiosta ja tunnis- veydenhuoltoa pitaa
2020. taa parannusehdok- kouluttaa enemman
Trauma sia. dekontaminaatiosta
Nurses' Ex- ja dekontaminaatio
perience Kaikilla tulisi olla pe- viestinnasta jatkohoi-
With De- rustason tiedot de- totahoille.
contamina- | kontaminaatiosta. Kaikilla sairaanhoita-
tion: Op- jilla tulisi olla perusta-
portunities son tiedon dekonta-
for Im- minaatiosta seka jat-
provement kuvaa koulutusta asi-
asta.
Anton, Tarkoituksena kayt- Pilottitutkimus Sairaanhoitajien huo-
N.E., Zhou, | tda sairaanhoitajien mio kiinnittyi potilas-
G., Horn- silmanseurantamene- monitoreihin ja poti-
beck, T., telmia seka aaneen laan paahan eli naita
Nagle, ajattelun mallia hoita- tutkittiin johdonmu-
A.M., Nor- | jien paatoksenteon kaisesti paatoksen-
man, S., arvioimiseksi simu- teon saamiseksi.
Shroff, A.D. | laation aikana. Simu- Kokeneet hoitajat ka-
& Yu, D. laatiossa potilas saa ventavat huomionsa
2023. De- | aivohalvauksen. Kriittisiin kohtiin, jotta
tailing ex- paasevat diagnosti-
perienced seen paatokseen.
nurse deci-
sion mak-
ing during
acute pa-
tient care
simula-

tions.




Liite 1/12

Ghazali, Tunnistaa triage-kou- | Satunnaistettu Triage koulutus pa-

S.A., Khati- | lutuksen vaikutus hoi- | kontrollitutkimus ransi triage taitoja ja

jah, L.A.,, tajan triage taitoihin paatoksenteon tark-

Foong ja traumapotilaiden kuutta.

M.M., triage tarkkuuteen.

Rashidi, A. Tarkat luokittelupaa-

& Hussin, tokset vaikuttavat

E.O.D. myonteisesti paivys-

2020. tykseen, koska odo-

The impact tusajat lyhenevat ja

of adult hoito paranee.

trauma tri-

age training

on deci-

sion-mak-

ing skills

and accu-

racy of tri-

age deci-

sion at

emergency

depart-

ments in

Malaysia: A

randomized

control trial

Sonesson, | Analysoitiin koulutuk- | Kurssikysely, Sulautuva oppiminen

L., Boffard, | sen haasteita ja kehi- | haastattelut ja sekoittaa erilaisia op-

K., tyskohteita osallistu- | kurssin jalkeinen | pimistyyleja ja oppi-

Lundberg, | jien avulla sekad mie- | kysely misymparistoja.

L., Ry- tittiin sulautuvan op- Sulautuva oppiminen

dmark, M. | pimisen kayttokelpoi- on joustava oppimis-

& Karlgren, | suutta hatalaaketie- muoto, jossa sekoite-

K. 2018. teessa. taan verkko-opintoja

The poten- ja median kayttoa pe-

tial of rinteiseen face to

blended face-oppimiseen. Tu-

learning in loksista monimuoto-

education oppiminen korostui.

and training Tueksi voidaan tar-

for ad- jota digitaalista tukea,

vanced ci- esimerkiksi oppi-

vilian and misalustaa, jota voisi

military kayttdd jo ennen

trauma kurssin varsinaista al-

care. kua, kurssin aikana ja
kurssin jalkeen.

Moslehi, S., | Tunnistaa simulaa- systemaattinen Simulaation kayton

Masoumi, tion hyodyt paivystyk- | kirjallisuuskatsaus | hyddyt paivystyk-

S. & Bar- sessa. sessa:

ghi-Shirazi, - taudin diagnosoin-

F. 2022. nin parantaminen

Benefits of (taudin nopea
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simulation-
based edu-
cation in
hospital
emergency
depart-
ments: A
systematic
review

ennustaminen, nopea
diagnoosi ja potilaan
triage),

- hoitoprosessin pa-
rantaminen (hoitotu-
losten parantaminen,
potilaiden ottamisen
ja kotiuttamisen en-
nakointi, toimenpitei-
den nopeuttaminen ja
ladketieteellisten vir-
heiden vahentami-
nen)

- tietojen ja taitojen
parantaminen (paa-
toksenteon nopeuden
parantaminen, henki-
|6ston tietojen ja tai-
tojen hankkiminen,
yksinkertainen, ka-
teva ja edullinen kou-
lutus, henkiloston krii-
sivalmiuden paranta-
minen).

Simulaatio koulutus-
tyopajat ja henkilos-
ton osallistuminen si-
mulaatioihin lisda hei-
dan tietojaan, taito-
jaan, luottamustaan
ja valmiuttaan seka
saastavat aikaa ja re-
sursseja tulevien
haasteiden kohtaami-
seen.
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Clark, C., Simulaatiopohjainen | Esitesti, jalkitesti | Simulaatiokoulutuk-

Mester, R., | koulutus hengitystei- | ja uusintatesti sen jalkeen kaikki

Redding, A., | den turvaamisesta anestesiologit pystyi-

Wilson, D., | gnestesiologeille ja vat turvaamaan hen-

Zeller, L., | taitoien arviointi seka gitystiet 100 % ja

Jones, W., e s . ey

Reves, J.. yllapitaminen. taito _sall_yl 15kk 80 %

Reeves, S. osallistujista.

& Schaefer,

J. 2022. Rutiini koulutusta tu-
lisi jarjestaa 15 kk va-

Emergency lein yllapitaakseen

Subglottic kadentaitoa.

Airway

Training and

Assessment

of Skills Re-

tention of At-

tending An-

esthesiolo-

gists With

Simulation

Mastery-

Based

Learning

Kiessling, Tarkoitus selvittaa Interventiotutki- Positiivisia vaikutuk-

A., Amiri, C., | moniammatillisen si- | mus sia havaittiin 6kk

Arhammar, | mylaatiokoulutuksen ajan. Moniammatilli-

J.,Lundback, | hitkaaikaisvaikutuksia sella simulaatiolla on

Mg\é\::% . Iuottarr)uksen,.om_aan positiiv?nen vaiku_t_us_

Wikner.J. | 0Saamiseen viestin- osaamisen kehittdmi-

Svenss’on” nassa ja potilaan hoi- seen ja se parantaa

Rm..Hen- tamisessa. tiimin tyoskentelya eli

riksson, P. & parantaa potilastur-

Kuhl, J. vallisuutta.

2022. Inter-

professional

simulation-

based team-

training and

self-efficacy

In emer-

gency medi-

cine situa-

tions

Jogerst, K., | Tavoitteena moniam- | Simulaatio + ky- Moniammatilliset

Cassidy, matillisen trau- sely traumasimulaatiot pa-

D., Coe, T., | masimulaation avulla rantavat yhteistyota,

Monette, opettaa kaden taitoja parantavat taitoja ja

D., Sell, N., | seka tiimityota. Li- hyddyntavat erikois-

Eurboonny | séksi arvioitiin ndiden alojen ainutlaatuisia

anum, C., | vaikutuksia tydon mu- taitoja.

Hamdi, 1., kavuuteen

Petrusa, E.,
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Stearns, moniammatilliseen Traumatiimin hyvéat
D., Gee, yhteisty6hon. taidot (suljetun silmu-
D., Chyn, kan viestinta, taitava
A., Saillant, tilannetietoisuus, tar-
N. & Ta- kastuslistat, koulutus)
kayesu, J. ja selkeat roolit pa-
2022. Inter- ransivat tyoskentelya.
profes- Moniammatillisten si-
sional mulaatioiden avulla
Trauma prosessipohjaiset tai-
Team dot, tiimity0 ja yhteis-
Training: tyo parani trauman
Leveraging hoidossa.

Each Spe-

cialties’ Ex-

pertise to

Teach Pro-

cedural-

Based

Skills.

Sonesson, | Tutkittiin virtuaalisten | Prospektiivinen Virtuaalisten potilai-
L., Boffard, | potilaiden kayton koulutusinterven- | den kaytosta oli hyo-
K., Orten- | hy6tya osaamisen tiotutkimus tya. Etenkin kokemat-
wall, P. & parantamisessa. tomammilla henki-
Vekzsler, 16ill&.

P. 2023. Virtuaaliset potilaat
Determin- hyvaksyttiin pate-

ing the ed- vaksi osaksi simulaa-
ucational tiota.

impact of

virtual pa-

tients on

trauma

team train-

ing during a

multina-

tional,

large-scale

civil military

simulation

exercise
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Solheim, E.
& Flo, J.
2021.
Nurses’ ex-
periences
of simula-
tion-based
learning,
12-18
months af-
ter the sim-
ulation: A
qualitative
study.

Tavoitteena kuvata
sairaanhoitajien kasi-
tyksi& simulaatiosta
ja heidan oppimises-
taan 12—18 kk simu-
laation jalkeen.

Laadullinen

fokusryhmahaas-

tattelut

Hoitajat pitavat simu-
laatiota hyvana oppi-
mismenetelmana. He
muistivat viela 12—-18
kk my6hemmin simu-
laation. Oppimiseen
vaikuttivat heidan
mielestaan: toisto,
debriefning, todenpe-
raiset tapaukset ja
pienryhmat.
Simulaatio on tarkea
oppimismenetelma
kliinisen osaamisen
vahvistamiseen ja
sitd kannattaa kayt-
téda yhdessa teo-
rialuentojen kanssa.
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Sun-Hee, Tarkoituksena kehit- | Kvasikokeellinen | Sovelluksen kaytto
K. & téa osaamispohjai- tutkimus. Sovel- paransi hoitajien
Young, C. | nen triage-koulutus- | luksen suunnittelu | triage-osaamista, li-
2022. sovellus ja arvioida tehtiin kirjallisuus- | sasi suorituskykya ja
The Effect | sen vaikuttavuutta katsauksen ja laa- | vahensi virheita. So-
of Compe- | hoitajiin. dullisen tutkimuk- | vellusta pidettiin kayt-
tency- sen keinoin. tokelpoisena jatku-
Based Tri- | Tavoitellaan kriittisen vaan koulutukseen.
age Educa- | ajattelun taitoa,
tion Appli- | triage-osaamista, Sovellus sisalsi 4 lu-
cation on triage-tietoa ja triage- entoa, 12 tekstipoh-
Emergency | suorituskykya. jaista tapaustutki-
Nurses’ Tri- musta ja 8 keskus-
age Com- teluskenaariota. Op-
petency pijat voivat kysella
and Perfor- operaattorilta kysy-
mance. myksia ja kommuni-
koida keskenaan.
Ei koskenut oman
tutkimusyksikon
triage-muotoa.
Park, S.K. | Katastrofitilanteiden | Sisalto kehitettiin | Simulaatiot arvioitiin
& Kim, H.J. | traigetoimintaan tar- | jarjestelmakenhi- todentuntuisiksi ja vr-
2023. De- | koitetun simulaation | tyksen elinkaari- | teknologia lisasi luot-
velopment | kehittdminen ja to- mallin mukaisesti. | tamusta omaan ty¢s-
and Evalu- | teuttaminen vr-tekno- | (analyysi, suunnit- | kentelyyn toistetta-
ation of Vir- | logialla. telu, toteutus ja vuutensa ansiosta.
tual Real- arviointi)
ity-based Vr-teknologian kaytto
Simulation todettiin hyvaksi
Content for etenkin sellaisten ti-
Nursing lanteiden harjoittelua
Students varten, joita ei muu-
Regarding ten oikein pysty har-
Emergency joittelemaan.
Triage.
Murphy, Tavoitteena tunnistaa | Arviointitutkimus | Mitka tekijat mahdol-
M., fasilitaattorit (eli ne, listavat tiimityon trau-
McCloughe | jotka auttavat paase- maelvytyksessa:
n, A. & Cur- | maan asetettuun ta- - innovatiiviset
tis, K. voitteeseen) ja esteet koulutusstrate-
2019. koulutusohjelman to- giat (jaksotettu
Using theo- | teuttamiseksi kaytan- harjoittelu, in-
ries of be- | ndssa. Lisaksi suun- situ simulaatio,
haviour nitella strategoita kertaustapah-
change to | koulutustulosten vie- tumat)
transition miseksi kaytantoon. - tiimityon kult-
multidisci- tuurin koulutta-
plinary minen

frauma
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team train-
ing from
the training
environ-
ment to
clinical
practice

rakentaa psy-
kologisen tur-
vallisuuden
kulttuuria
standardoidut
hoitoprotokol-
lat

ympariston ra-
kennemuutos
ja valmius (tar-
kastuslista, jal-
Kipuinti)




