OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Tuomas Taivalkoski & Mikko Tiainen

ENSIHOITOPOTILAAN KOHTAAMINEN VIISIPORTAISEN MALLIN MUKAAN

Opetusmateriaali Oulun Ammattikorkeakoululle



ENSIHOITOPOTILAAN KOHTAAMINEN VIISIPORTAISEN MALLIN MUKAAN

Opetusmateriaali Oulun Ammattikorkeakoululle

Tuomas Taivalkoski

Mikko Tiainen

Opinnaytetyo

Syksy 2015

Ensihoidon koulutusohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Ensihoidon koulutusohjelma

Tekijat: Tuomas Taivalkoski & Mikko Tiainen

Opinnaytetyon nimi: Ensihoitopotilaan kohtaaminen viisiportaisen mallin mukaan
Tyon ohjaajat: Petri Roivainen & Raija Rajala

Tyon valmistumislukukausi- ja vuosi: Syksy 2015 Sivumaara: 40

Ensihoitopotilaan kohtaaminen ja systemaattinen tutkiminen on potilaan lopullisen selviamisen
kannalta erittain tarkeaa. Systemaattisuuden osana potilaiden tutkimista ja hoitamista on todettu
vahentavan potilaiden kuolleisuutta ja parantavan myos sekundaariselviytymista. Tutkimusten
mukaan kaikkia ensihoidon kohtaamia potilaita ei kuitenkaan tutkita ja hoideta systemaattisesti
nykyaikaisiin hoito-ohjeisiin perustuen.

Laadimme Oulun Ammattikorkeakoululle koulutusmateriaalin, joka koostuu ennakkotehtavasta ja
kolmesta simulaatioharjoituksesta. Aiheena on ensihoitopotilaan kohtaaminen viisiportaisen mal-
lin mukaisesti. Malli soveltuu kaytannossa kaikille ensihoitopotilaille ja soveltuu kaytettavaksi
ensiauttajatasolta aina ensihoitolaakareillekin. Se koostuu viidesta osa-alueesta, jotka ovat en-
siarvio, valittomat henked pelastavat toimenpiteet, tarkennettu tilanarvio, tyddiagnoosin tai oirei-
den mukainen hoito ja kuljetus ja potilaan toistuva tilanarvio.

Opinnaytetyo oli tuotekehitysprojekti, jossa valmistui kolme simulaatioharjoitusta ja niihin valmis-
tava ennakkotehtava. Simulaatiot ovat lisaantyneet ja kehittyneet viimeisella vuosituhannella
terveydenhuollon ja ensihoidon koulutuksessa. Harjoitusten avulla on mahdollista liséta taitoja
esimerkiksi harvinaisissa ja akuuteissa tilanteissa ilman komplikaatioiden vaaraa, kuten todelli-
sessa tilanteessa. Koulutettavat oppivat myds aiempaa tehokkaammin paatoksentekotaitoja,
tilannetietoisuutta ja CRM -taitoja. Ennen kaikkea koulutettavat kehittyvat potilaiden systemaatti-
sessa tutkimisessa ja hoidossa. Tavoitteenamme oli ensihoitajaopiskelijoiden osaamisen lisaami-
nen ja tata kautta potilasturvallisuuden seka potilaiden saaman hoidon laadun parantaminen.

Projektissa kaytettyjen harjoitusten ja ennakkotehtavan laatimisessa kaytettiin ajankohtaista ja
tutkittua tietoa ensihoitopotilaan systemaattisesta tutkimisesta ja hoidosta seka viimeisinta peda-
gogista tietoa simulaatioharjoituksista. Laadimme simulaatioskenaarioista mahdollisimman to-
denmukaisia. Valmiit harjoitukset ja ennakkotehtava luovutettin Oulun Ammattikorkeakoulun
ensihoidon opettajien kayttoon sahkoisessa muodossa.
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The systematic examination and treatment of patient is initial for successful emergency care. It is
studied that systematic treatment made by paramedics can improve outcome and prevent
secondary injury of badly injured patient. However, recent studies prove that all of the patients are
not examined and treated properly.

Our goal was to create a pre-assignment and three simulation exercises. The aim was to develop
students’ skills in systematic assessment and treatment of the emergency patient and to improve
patient safety.

This bachelor’s thesis was a product development project. The subject of the learning material
was five-step-model of facing an ems patient. The five steps are: primary assessment, immediate
lifesaving treatment, advanced patient assessment, working diagnosis and/or symptomatic
treatment and transporting and continuing patient assessment.

Our purpose was to produce as much realistic and usable studying material as possible for
emergency nursing students at the Oulu University of Applied sciences. Simulations have
become an established method in education and training of ems personnel. You can practice
different skills such as treating badly injured patients, rare case’s, communication skills and CRM
skills. With our exercises students can learn skills in examination and treating an ems patient.

The product was given into use of Oulu University of Applied Sciences. The simulation exercises
can be updated by the teachers of emergency care.

Keywords: emergency care, ABCDE, primary assessment, advanced patient assessment, five-
step-model of facing an EMS patient, simulation
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1 JOHDANTO

Koska ensihoidossa toimii ihnminen, on virheiden mahdollisuus aina olemassa. Ensihoitaja ty0s-
kentelee usein kriittisesti sairaiden tai vammautuneiden potilaiden kanssa ja tekee tyossaan jat-
kuvasti merkittavia paatoksia potilaan hoitoon liittyen. Tehdyilla paatoksilla on suuri vaikutus hoi-
toketjun toimintaan, sairastuvuuteen ja lopulta kuolleisuuteen. Ensihoidossa lienee jatkuvasti
suuri riski paatoksenteon virheisiin. Tiedostamalla tilanteet jolloin virheet yleisimmin sattuvat ja
puuttumalla niihin esimerkiksi oppimalla keinoja valttaa virheitd, voidaan potilasturvallisuutta pa-
rantaa. (Nurmi 2013, 110.) Kognitiivisten apuvalineiden kaytto on hyvaksi todettu keino virheiden
minimoinnissa. Tallaisella apuvalineella voidaan tarkoittaa esimerkiksi muistilistaa, joka voi olla
"VOI IHME!”, "ABCDE” tai tassa tapauksessa potilaan viisiportainen kohtaamisen malli. (Nystrom
2013, 104.)

Potilaan kohtaaminen ja systemaattinen tutkiminen on ensihoitopotilaan lopullisen selvidamisen ja
toipumisen kannalta erittain tarkeaa. Kokonaisvaltaiseen potilaan hoitoon kuuluu saumaton hoito-
ketjun toiminta, joka lisda vaikeasti vammautuneen tai sairastuneen potilaan selviytymismahdolli-
suuksia. (Alakokko, Rautiainen, Pikkupeura, Katisko 2013, viitattu 1.4.2014.) Hoitoketjuun kuuluu
moniammatillinen tiimi, jonka kaikki osapuolet osallistuvat potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon.
Hoitoketjun osapuolina voivat olla hétékeskus, ensivaste, ensihoito seka jatkohoitopaikka esimer-
kiksi yliopistosairaala. Voidaan puhua my0s porrastetusta vasteesta, jolla tarkoitetaan tarpeen
mukaan potilaan luo lahetettavia eritasoisia yksikoita (Silfvast & Kinnunen 2012, 18). Jotta hoito-
ketju toimisi, taytyy kaikkien osapuolten tiedot ja taidot olla kunnossa seka toiminnan oltava suju-

vaa ja vuorovaikutteista.

Nykyaikaisen terveydenhuollon ja ensihoidon tulisi olla aina nayttoon perustuvaa. Talla tarkoite-
taan sita, etta kaikki kaytossa olevat tai kayttoon otettavaksi suunnitellut potilaan hoitomenetelmat
perustuvat nykyaikaiseen ja parhaaseen kaytossa olevaan tietamykseen. Karrikoituna esimerkki-
na: jos 80-luvulla on annettu kaikille potilaille happea, on silloin toimittu sen aikaisen tietamyksen
perusteella oikein ja potilaan parhaaksi, mutta jos niin toimitaan vuonna 2015, on selvaa etta
toimitaan vaarin. Tarked osa-alue nayttoon perustuvaa toimintaa on, ettd henkilostd omaksuu
itsekriittisen ja arvioivan asenteen tyotansa kohti ja on valmis kehittamaan itseaan. (Kuisma 2013,
83.)



Oulun Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopinnoissa opiskellaan sairaalan ulkopuolisen ensihoito-
tyon asiantuntijoiksi ja kehittdjiksi. Ensihoitajan (AMK) erityisosaamiseen kuuluu hoitotasoinen
ensihoito sisaltden tehohoitotasoisen hoidon sairaalan ulkopuolella ja ensihoidon johtamisosaa-
misen. Hoitotason ensihoitoon kuuluu esimerkiksi akillisesti sairastuneen tai vammautuneen poti-
laan tutkiminen ja hoito, tyddiagnoosin maarittely ja paatoksenteko itsenaisesti tai osana mo-
niammatillista timia. Ensihoitaja tarvitsee tydssaan hyvaa paineensieto- ja paatoksentekokykya
seka kliinisia taitoja. Koulutuksessa yhdistyy monitieteellinen tietotaito, jossa hoitotiede, luonnon-
tiede ja ladketiede korostuvat. Opiskelu sisaltaa runsaasti simulaatioharjoittelua ja toimenpidehar-
joituksia. (Oulun Ammattikorkeakoulu 2014, viitattu 2.5.2015.) Simulaatioharjoittelu on keskeinen
osa nykyaikaista terveydenhuollon koulutusta. Laaja-alaisen ja oikein kohdennetun harjoittelun
myota voidaan valttaa potilasvahinkoja tai niita voidaan vahentaa huomattavasti. (Rall 2013, 10.)

Tutkimuksissa on osoitettu, ettei ensihoidon kohtaamia potilaita valttamatta tutkita ja hoideta sys-
temaattisesti hoito-ohjeisiin perustuen. Tama herattaa huolen potilasturvallisuutta ajatellen. Myos
ensihoitajien antaman hoidon laatu vaihtelee huomattavasti. Ensihoidon suuressa muutoksessa
ja kustannusten noustessa on tavoitteena ollut laadun parantaminen. Mikali ensihoitajat eivat
hoida potilaita tasapuolisesti ja nykyaikaisten standardien mukaisesti, voidaan kyseenalaistaa
nykyaikaisen ensihoitojarjestelman vaikuttavuus ja hyoty. (Jyrkkanen 2015, 44-46.)

Opinnaytetyonamme loimme ennakkotehtavan ja simulaatiokoulutukset Oulun Ammattikorkea-
koulun ensimmaisen vuoden ensihoitajaopiskelijoille. Koulutuksemme aiheena on ensihoitopoti-
laan viisiportainen kohtaamisen malli. Mallia noudattamalla jokainen potilas kohdataan yhdenmu-
kaisesti ja systemaattisesti, mika parantaa hatatilapotilaan selviytymista ja potilasturvallisuutta.
Koulutuksemme tarkoituksena on syventaa jo opittujen asioiden hallintaa seka kouluttaa opiskeli-
joille yksinkertainen potilaan kohtaamisen malli, joka kaytannossa soveltuu kaikille potilasryhmille.

Simulaatio on tarkea ja nykyaikainen koulutusmuoto terveydenhuollossa. Valitsimme koulutus-
muodoksi simulaatioharjoitukset, joihin opiskelijat valmistautuvat osallistumalla luentokoulutuk-
seen ja tekemalld ennakkotehtavan. Simulaatiokoulutuksen avulla ensihoidon opiskelijat voivat
turvallisesti harjoitella kaikkia alaan kuuluvia osa-alueita. Voidaan harjoitella niin rutiininomaisia
tilanteita, kuin tuntemattomia ja aarimmaisen harvinaisia tilanteita. Tama on myos oiva keino
opiskella ei teknisia- ja CRM -taitoja. Simulaatio-opetus tulisi aloittaa niin aikaisessa vaiheessa

opintoja, kuin suinkin on vain mahdollista. (Rall 2013, 11-14.)



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopinnoissa opiskellaan ennen hoito- ja perustason opinto-
ja ensiauttajatasolle ensimmaisen vuoden aikana. Olemme opiskelujemme aikana seka koulussa,
etta tyoelamassa huomanneet potilaiden systemaattisen tutkimisen erittdin haasteelliseksi ja
tarkeaksi osa-alueeksi. Halusimme valita aiheen, joka olisi ammatillisen kasvun kannalta molem-
mille hyodyllinen ja vastaisi ensihoitaja AMK -koulutuksen osaamisvaatimuksiin. Koulutuksemme
tulee sijoittumaan Ensihoidon perusteet -opintojaksolle, mutta valmista ty6té voidaan kayttaa
oppimateriaalina my6s myohemmassa vaiheessa opintoja. Ty0 soveltuu sisalloltdéan koulutusma-

teriaaliksi myOs tulevaa tyoelamaa ajatellen.

Potilaan viisiportaista kohtaamisen mallia ei ole, ainakaan toistaiseksi, esitetty suoraan alan oppi-
kirjoissa tai julkaisuissa. Mallin ensihoitopotilaan kohtaamisesta ovat koonneet Roivainen & Kilpe-
lainen pro gradu —tutkielmassaan. Malli pitaa sisallaén seuraavat viisi kohtaa: 1. Ensiarvio, 2.
Valittomat henkea pelastavat toimenpiteet, 3. Tarkennettu tilanarvio, 4. Tyodiagnoosin tai oireiden
mukainen hoito ja 5. Kuljettaminen ja potilaan toistuva tilanarvio (Kilpeldinen & Roivainen 2008,
36-37).

Projektimme toteutuksen kannalta oli tarkeaa ottaa huomioon asiaan liittyva lainsaadanto ja oh-
jeistus. Terveydenhuoltolaki (1326/2010 4:40.2 §) esimerkiksi saatelee ensihoitoyksikdiden toi-
mintaa. Myo0s lait terveydenhuollon ammattilaisesta ja potilaan asemasta ja oikeuksista seka poti-
lasvahinkolaki ohjaavat hoitoketjun ja sita kautta ensihoidon toimintaa. Kaypa hoito -suositukset
ohjaavat tydskentelemaan oikein erilaisten potilaiden kanssa. Kaypa hoito -suositukset ovat poh-
jana alueellisten hoito-ohjeiden laadinnassa. Noudatamme ajankohtaisia hoito-ohjeita koulutuk-
sen laadinnassa. Kaytamme uusinta ensihoidon kirjallisuutta ja tarkastamme hoito-ohjeet Ensihoi-
to-oppaan uusimmasta painoksesta.

Systemaattisuuden potilaan tutkimisessa ja hoidossa on todettu vahentavan potilaiden kuollei-
suutta ja parantavan myos potilaiden sekundaariselviytymista. (Bouillon, Kanz, Lackner, Mutschel
& Strum 2004, viitattu 14.9.2015.) Jyrkkanen (2015) toisaalta toteaa, ettei kaikkia ensihoidon
kohtaamia potilaita tutkita ja hoideta nykyaikaisiin hoito-ohjeisiin ja suosituksiin perustuen. Pi-
damme aihetta tarkeana osana ensihoitaja (AMK) —opintoja ja mikali aihe opetetaan jo opintojen
alussa, ehtivat opiskelijat sisaistaa sen ja siirtovaikutus tyoelamaan ja lopulta potilaiden selviami-
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seen on varmempi. Opetussuunnitelman mukaan aihetta toistetaan my0s lapi opintojen kaikilla
ensihoidon opintojaksoilla, jolloin koulutuksen teho on varmempi. (Rall 2013, 14.) Ensihoidossa
tulisi myOs aina toimia potilaan parhaaksi, joten systemaattisen tutkimisen ja hoitamisen laimin-

lyonnille ei voida katsoa I0ytyvan jarkevia perusteluja.



3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin onnistumisen kannalta suunnittelu on erittain tarkea vaihe. Jokaisella projektilla tulee
olla oma suunnitelmansa (Silfverberg 2007, 35). Alussa laadimme projektisuunnitelman ja siita
saatujen palautteiden pohjalta lahdimme etenemaan projektin kehittdmisessa. Maarittelimme
suunnitelmassa projektille hyddynsaajat ja tavoitteet. Lisaksi kartoitimme kaytossa olevat resurs-
sit, aikataulut ja riskit.

3.1 Projektin tavoitteet

Projektille maaritettiin pitkan aikavalin kehitystavoite. Kehitystavoitteella tarkoitetaan pitkan ajan
muutosvaikutusta tarkeimpien hyodynsaajaryhmien osalta. Kehitystavoitteen kohderyhmana ovat
lopulliset hyddynsaajat, jotka projektissamme olivat potilaat. (Silfverberg 2007, 80-81.) Projektilla
on my0s valittomia tavoitteita, joiden tarkoituksena on kuvata projektin konkreettista lopputulos-
ta (Silfverberg 2007, 81). Projektimme valiton tavoite oli ensihoitajaopiskelijoiden osaamisen li-
saantyminen. Valittomien tavoitteiden saavuttamiseksi valmistimme tuotoksena ennakkotehtavan

ja simulaatiokoulutukset.

Laatutavoitteena oli tuottaa mahdollisimman laadukas ja ajantasainen koulutuspaketti Oulun
ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille potilaan systemaattisesta kohtaamisesta ja hoitami-
sesta. Koulutuksemme perustuu viimeisimpaan tutkittuun tietoon ja ajankohtaisiin hoitosuosituk-

siin. Laatutavoitteet on kuvattu tarkemmin luvussa 6. projektin toteutus.

Oppimistavoitteenamme on kehittdd osaamistamme oppimalla ja kehittymalla potilaan kohtaa-
misessa ja tutkimisessa viisiportaisen mallin mukaan. Lisaksi tavoitteena on oppia koulutuksen
laatimisesta ja simulaatio opettamisen toteuttamisesta. Saamme my0s syvennettya ja uutta oppia
projektityosta seka sen eri vaiheista. Kaikkia oppimistavoitteita voimme ja aiomme hyodyntaa

tulevaisuudessa tyoelamassa.
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3.2 Projektiorganisaatio

Projektin eteenpain vieminen sujuvasti vaatii selkean projektiorganisaation seka myos selkean
tyonjaon. Projektilla kuuluu olla vetdja, jonka tehtavana on projektin johtamisen lisaksi vastata
muun muassa tyon suunnittelusta, projektin seurannasta ja projektin tiedottamisesta seka rapor-
toinnista. Projektiin kuuluu usein myos ohjausryhma, jonka tehtava on valvoa projektin etenemis-
ta, arvioida projektin tuloksia, seka tukea projektin vetdjaa suunnittelussa. Ohjausryhma koostuu
yleensa tarkeimmista yhteistyotahoista. (Silfverberg 2007, 49-50)

Projektimme yhteistyokumppanina oli Oulun Ammattikorkeakoulu. Projektissamme molemmat
tekijat toimivat projektin vetajina hyvassa yhteistyossa. Molemmat vastasimme osaltamme projek-
tin aikataulussa pysymisesta, tiedottamisesta seka raportoinnista. Projektimme ohjausryhma
muodostui koulun edustajista Raija Rajalasta ja Petri Roivaisesta. Tukiryhma ty6llemme muodos-
tui opiskelutovereistamme Marika Ainasojasta seka Anna Mattilasta, jotka toimivat myos ver-
taisarvioijina. Tyomme englanninkielisen tiivistelman tarkastuksessa kaytimme apuna englannin

kielen lehtoria. Kuvaamme projektiorganisaatiomme kaaviolla (kuvio 1.).

Projektin tilaaja
Oulun Ammattikorkeakoulu

Projektiryhma
Tuomas Taivalkoski
Mikko Tiainen
Ohjausryhma Tukiryhma
Petri Roivainen Marika Ainasoja
Raija Rajala Anna Mattila

Asiantuntija

Englanninkielisen
tiivistelman tarkistus

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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3.3 Toteutusmalli

Projektin toteutusmallin tarkoituksena oli kuvata hankkeen vaiheistus, tarkeimmat tyovaiheet ja
niiden liittymien toisiinsa. Toteutusmalli voidaan esittaa prosessikaaviona ja sen esittaminen hel-
pottaa tydsuunnitelman yksityiskohtaisempaa laatimista. (Silfverberg 2007, 87.) Esitimme projek-

tin toteutusmallin kuviona, sillé se oli mielestamme selkein ja havainnollistavin tapa (kuvio 2).

Projektimme alkoi syksylla 2013 ideointivaiheella. Paatimme tehda opinnaytetyon parityona ja
alusta asti oli selvaa etta teemme toiminnallisen opinnaytetyon, projektin. Yhteistyokumppaniksi
opinnaytetydlle valikoitui Oulun Ammattikorkeakoulu.

Kevaalla 2014 aloitimme aiheeseen perehtymisen ja projektin suunnittelun. Kerasimme tietoa
ensihoidon kirjallisuudesta ja useista eri tietokannoista. Tassa vaiheessa kavimme myo0s ohjaa-
van opettajan Petri Roivaisen kanssa keskustelua opinnaytetyon aiheeseen ja rajaamisen liittyen.
Kavimme lapi eri koulutusmuotoja ja paadyimme ennakkotehtavaan ja simulaatioihin. Ohjaukses-
sa kaytiin myos alustavasti [api minka tyyppisia potilastapauksia simulaatioissa tulisi olla, jotta ne
olisivat mahdollisimman tarkoituksenmukaisia. Aloitimme kirjoittamaan myos projektisuunnitel-

maa, jota laadimme paaasiassa koululla jarjestetyissa tydpajoissa.

Valmiin projektisuunnitelman esitimme kevaalla 2015. Aloitimme projektin toteutuksen kevaalla
2015, jolloin laadimme tietoperustan, seka aloitimme koulutuksen valmistamisen. Ensin suunnitte-
limme koulutuksen sisaltoa ja keskustelemme siita yhteistyokumppanin kanssa. Aloimme suunni-
tella ennakkotehtavaa ja simulaatiokoulutusten sisaltéa. Simulaatioharjoituksiksi pyrimme valit-
semaan oppimistavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisimmat potilastapaukset. Saimme apua
simulaatioharjoitusten laadintaan Oulun Ammattikorkeakoululta ja ensihoidon opettajilta.

Koulutusta emme aikataulullisista syista ehtineet pitaa ennen opinnaytetyon palauttamista ja arvi-
ointia. Jatimme koulutuksen kuitenkin Oulun Ammattikorkeakoululle kayttdon ja osallistumme
todennakoisesti myohemmassa vaiheessa opinnaytetyohomme liittyviin simulaatioihin. Tulemme
myos kayttdamaan koulutuksia omassa tydossamme hyodyksi. Lopetimme projektin kirjoittamalla
loppuraportin ja esitimme sen tukiryhmalle seminaarissa syksyn 2015 aikana. Loppuraportissa
kaydaan lapi tarkeimmat asiat projektin tietoperustasta, suunnitelmasta, projektin etenemisesta ja
tavoitteista. Opinnaytetydprosessissa kehittymista arvioitiin maturiteetin eli kypsyysnaytteen avul-
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la, joka lopetti prosessin. (Oulun Ammattikorkeakoulu 2014, 20.) Sovimme ohjaavien opettajien

kanssa, etta maturiteettina kirjoitamme aiheestamme artikkelin alan ammattilehteen.

Ideointi

e Aiheen valinta
e Opinnaytetyd muodon valinta
e Aiheen rajaaminen

Suunnittelu

eTyOpajatyoskentely
eProjektisuunnitelman laatiminen

Aiheeseen perehtyminen

eKirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtyminen
eOpettajan ohjaus

Projektin toteutus

sSuunnitelman esitys opinndytetydpajassa

eKoulutuksen tavotteiden maarittely

eEnnakotehtavien ja simulaatioiden suunnittelu ja valmistus
*QOpettajien ohjaus

Projektin lopetus

eLoppuraportin kirjoittaminen & esittaminen
seminaarissa

eKypsyysnayte - artkkelin kirjoittaminen

KUVIO 2. Projektin toteutusmalli
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4 ENSIHOITOPOTILAAN KOHTAAMINEN VIISIPORTAISEN MALLIN MUKAAN

Viisiportainen ensihoitopotilaan kohtaamisen malli (kuvio 3) muodostuu viidesta paakategoriasta,
jotka ovat ensiarvio, valittomat henkea pelastavat toimenpiteet, potilaan tarkennettu tilanarvio,
tyddiagnoosin tai oireiden mukainen hoito ja toistettu potilaan tilanarvio seka kuljetus. Potilaan
kohtaamisessa tulee systemaattisuuden takaamiseksi menetella niin sanotun ABCDE -mallin
mukaisesti. (Kilpelainen & Roivainen 2008, 36.) ABCDE- mallissa A (Airway) tarkoittaa hengitys-
tietd, B (Breathing) tarkoittaa hengitysta, C (Circulation) tarkoittaa verenkiertoa, D (Disability)
tarkoittaa tajuntaa ja E (Exposure) vammojen paljastamista (Aalto 2009, 82).

ABCDE -malli esiintyy toistuvasti ensihoidon kirjallisuudessa ja sita korostetaan potilaan hoidon ja
tutkimiseen sisaltyvana osa-alueena. Viisiportainen potilaan kohtaamisen malli ei esiinny itses-
saan missaan ensihoidon kirjallisuudessa ja haluamme tuoda opinnaytetydomme myota mallin
nakyvammin esille. Mikali aihe opiskellaan ensihoitajaopintojen alkuvaiheessa, tuodaan konkreet-
tisesti esille ja opettaja ohjaa oppimista oikealla tavalla, voidaan varmemmin taata, etta opittu
toimintamalli siirtyy opiskelijoiden myota harjoitteluihin ja tydelamaan. Mallin noudattaminen tekee
potilaan kohtaamisesta systemaattista ja parantaa lopulta potilasturvallisuutta ja voi vahentaa
kuolleisuutta. Yleisesti on tutkittu, etta vakioidut mallit kriittisesti sairaiden potilaiden hoitamisessa
parantavat sekundaariselviytymista. (Bouillon ym. 2004, viitattu 14.9.2015; Ali, Adam, Butler,
Chang, Howard, Gonsalves, Pit-Miller, Stedman, Winn & Williams, viitattu 26.9.2015.)
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Ensiarvio

Paljastaminen ja

Verenkierto tutkiminen

Tydturvallisuus ‘ lImatie ja hengitys Karkea neurologia

Valittomat henkea pelastavat toimenpiteet

[Imatien avaaminen ja
hengityksen avustaminen

Verenvuotojen

tyrehdyttaminen Rangan tukeminen

Elvytyksen aloittaminen

Tarkennettu tilanarvio

Haastattelu ja anamneesin tarkentaminen fienaia systerr::ﬁ(t(t;:?anmtil:]ﬂe(lr?lnen ja statuksen

Tyodiagnoosin tai oireidenmukainen hoito

Ty6diagnoosin tekeminen

Tyddiagnoosin mukainen Pahimman oireen Tutkimusldydosten
hoito mukainen hoito mukainen hoito

Kuljetus ja toistuva potilaan tilanarvio

Kuljetus ja siihen valmistautuminen ~ Voinnin jatkuva uudelleenarviointi

Hoidon jatkaminen |

KUVIO 3. Potilaan kohtaamisen viisiportainen malli (mukaillen Kilpeldinen & Roivainen 2008,
36).
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4.1 Ensiarvio

Ensiarvioon kuuluu kohteeseen mennessa selvittda oma ja muiden ty6turvallisuus. Tama koros-
tuu varsinkin pahoinpitely- ja vakivaltatilanteissa seké tilantanteissa, jossa onnettomuudessa on
osallisena vaarallisia aineita. Kohteeseen saavuttaessa tulee selvittad myos potilaan ja muiden
osallisten turvallisuus ja estda myods mahdollisten lisavahinkojen seka onnettomuuksien syntymi-
nen. (Alaspaa & Holmstrom 2013a, 120.)

Kun oma ja muiden paikallaolijoiden turvallisuus on huomioitu ja mahdolliset lisdvahingot estetty,
voidaan siirtya tutkimaan potilasta. Ensiarviossa on tarkoituksena tunnistaa henkea valittomasti
uhkaavat vaarat potilaan tilassa. Se koostuu iimatien, hengityksen, verenkierron seka karkeasta
neurologian arvioinnista. Ensiarvioon voi kuulua myds potilaan vammojen paljastaminen ja nopea
tutkiminen. Sen tekemiseen saa kulua aikaa enintaan kaksi minuuttia ja usein se saadaan suori-
tettua nopeamminkin. (Kilpelainen & Roivainen 2008, 38-40.) Siina katsotaan, kuunnellaan ja
kosketetaan potilasta ja nopeiden tutkimuksien perusteella aletaan muodostamaan kuva potilaan
terveydentilasta seka tarkeimmista elintoiminnoista (Aalto 2009, 81). Tassa, kuten muussakin
tutkimisessa, noudatetaan ABCDE -mallia, jonka mukaan edetaan aina systemaattisesti (Perajo-
ki, Taskinen & Hiltunen 2013, 520). Hatatilanteesta kertovia seikkoja ensiarviossa voivat olla esi-
merkiksi potilaan poikkeava hengitys, rannepulssin tuntumattomuus, potilaan reagoimattomuus
tai kylmanhikinen iho (Alaspaa & Holmstrom 2013a, 120). Ensiarviosta saatujen I6ydosten perus-
teella tulisi herata ajatus mahdollisesti valittavasta ensihoidon taktiikasta. Esimerkkina korkea-
energisesti vammautuneen potilaan kohdalla tulisi paatya mahdollisesti load and go -taktiikkaan.
Vammapotilaan kuljetuksen aloittamista saa hidastaa vain rangan tukeminen, suurten ulkoisten
verenvuotojen tyrehdyttdaminen, hengitystien varmistaminen ja jannitepaineilmarinnan purku (Kil-
pelainen & Roivainen 2008, 96; Oksanen & Turva 2015, 112).

Potilaan hengitysta arvioitaessa kiinnitetaan huomiota hengittaako potilas normaalisti vai erityisen
poikkeavasti. Hengitysta voidaan arvioida myos kuuntelemalla puhuuko potilas kokonaisia lausei-
ta vai pelkastaan yksittaisia sanoja. Myos hengityslikkeiden nakyminen ja ilmavirtauksen tuntu-
minen kertoo siitd miten potilas hengittaa. Ensiarviossa hengitystaajuus arvioidaan karkeasti,
joten riittaa tieto onko hengitystaajuus normaalia huomattavasti korkeampi tai matalampi. (Pera-
joki ym. 2013, 521.)
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Potilaan verenkiertoa arvioitaessa tajuissaan olevalta potilaalta tunnustellaan radialis- eli ranne-
valtimopulssi. Mikali potilaan tajunta on alentunut tai potilaan rannevaltimopulssia ei saada tun-
nusteltua, tulee potilaalta tunnustella carotis- eli kaulavaltimopulssi. Pulssia tunnusteltaessa saa-
daan myos paljon muuta tietoa potilaasta. Esimerkiksi pulssin nopeus ja tasaisuus seka ihon
lampatila tai hikisyys voivat antaa paljon viitteita potilaan verenkierron tilasta. (Alaspaa & Holm-
strom 2013a, 121-122.)

Tajunnantasoa arvioitaessa ensiarvion yhteydessa riittaa karkeasti tieto onko potilas tajuissaan
vai ei. Mikali potilas ei reagoi puhuttelulle, hantd yritetdan heratelld ravistelemalla varovasti.
(Alaspaa & Holmstrom 2013a, 120.) Tajunnantasosta saadaan karkea kasitys jo ennen kuin ol-
laan potilaan lahella ja potilasta voidaan puhutella jo lahestyttaessa hanta.

4.2 Valittomat henkea pelastavat toimet

Valittomat henkea pelastavat toimenpiteet tehdaan tarkeimpien peruselintoimintojen yllapitami-
seksi. Periaatteena on antaa elintoimintoja yllapitavaa nopeaa ja yksinkertaista hoitoa heti ensiar-
vion jalkeen. (Vaisanen, Hiltunen & Reitala 2012, 150.) Valittomissa henkea pelastavissa toimen-

piteissa toimenpidejarjestys noudattaa myds ABCDE -protokollaa.

Mikali iimavirtaa ei hengitysteita tutkittaessa tunneta, potilaan iimatie avataan kaantamalla paata
taaksepain ja samanaikaisesti kohottamalla leukaa leukakulmista. Jos ilmavirta alkaa tuntua,
hengitysteiden auki pysyminen voidaan varmistaa tyhjentamalla suu ja nielu eritteista seka aset-
tamalla potilaan suuhun nieluputki. Tarvittaessa (hengitystaajuus on alle kahdeksan tai hengitys
on kuorsaavaa) hengitystd voidaan tukea hengityspalkeella. [Imatiet tukkiva vierasesine tulee
poistaa esimerkiksi iskuilla lapaluiden valiin tai Heimlichin -otteella. Tajuttomalta potilaalta vie-
rasesine voidaan poistaa imulaitteella tai pihdeilla. (Alaspaa & Holmstrom 2013a, 120.)

Verenkierron turvaamiseksi valittomiin toimenpiteisiin kuuluu nakyvan verenvuodon tyrehdyttami-
nen esimerkiksi tekemalla paine- tai kiristyssidos ja asettamalla raaja kohoasentoon. Mikali poti-
laan verenkierto on heikentynyt, kaytannossa jos rannevaltimopulssi ei tunnu, tulee potilaan ala-
raajat nostaa koholle riittdvan verenpaineen turvaamiseksi. Tajuton potilas kdannetaan kylkiasen-
toon, jotta ilmatie pysyisi auki ja potilas ei tukehtuisi. Kouristelevan potilaan paa suojataan, jotta
liséloukkaantuminen estettaisiin. Suurienergisesti vammautuneen potilaan ranka tulee tukea aset-

tamalla potilas tyhjiopatjalle tai rankalaudalle ja kaularankaa on tuettava ennen tyhjidpatjalle siir-
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toa. Myds lisaavun halyttdmisen voidaan ajatella kuuluvan tahan vaiheeseen, mikali siihen on
perusteita ensiarviosta saaduilla tiedoilla. (Alaspaa & Holmstrom 2013a, 121; Perajoki, Taskinen
& Hiltunen 2013, 521, 522.)

4.3 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennetussa tilanarviossa potilaan terveydentila tutkitaan ja maaritellaan kauttaaltaan. Tarken-
nettu tilanarvio muodostuu kahdesta vaiheesta, jotka ovat potilaan haastattelu ja taydellinen tut-
kiminen. (Kilpeldinen & Roivainen 2008, 41-44.) Toimintamallin mukaan hoitovastuussa oleva
ensihoitaja suorittaa haastattelun ja tyopari tutkii potilaan.

Potilaan haastattelu aloitetaan senhetkisesta oireesta, joka on ollut syyna avun halyttamisen. Jos
vaiva tai oire on vakava, haastattelu kohdennetaan alussa kyseiseen vaivaan. Haastattelussa on
tarkeaa saada oireeseen liittyvat ajat selville, kuten oireen alku seka milloin ja miten oireet alkoi-
vat. Erityisesti oireen alkamisajankohdan selvittaminen mahdollisimman tarkasti on tarkeaa. Al-
kamisajankohdan lisaksi tulee kysya kuinka kauan nykyinen oire on kestanyt. Ajallisten maaritys-
ten jalkeen tulee kysella muiden vaivaan liittyvien oireiden vaikutuksista. Myos oireiden kehittymi-
sen suunta ja nopeus on tarkeaa selvittaa eli onko vaiva pahentunut tai huonontunut ja kuinka
nopeasti tama on tapahtunut seka kuinka potilas on jo yrittanyt mahdollisesti lievittaa tai hoitaa
vaivaa. (Alaspaa & Holmstrom 2013b, 123.)

Tarkennetussa tilanarviossa aloitetaan vitaalielintoimintojen tutkiminen potilaalta ABCDE -mallin
mukaisessa jarjestyksessa. Ensimmaiseksi kytketaan pulssioksimetri potilaan sormenpaahan ja
lasketaan hengitystaajuus rintakehan likkeesta. Happisaturaatio (SpO2) kertoo prosentuaalisesti
kuinka suuressa osin happimolekyylit ovat kiinnittyneet hemoglobiinin hapen sitoutumispaikkoihin.
Ihmisen normaali happisaturaatio on 94-98 % ja hengitystaajuus 12-20. Ensihoitajan suorittamiin
perustutkimuksiin kuuluu lisaksi hengitysaanten kuuntelu. Hengitysaanten kuuntelu tulee suorittaa
tarkkuudella ja kuunnella symmetrisesti keuhkojen eri osista. (Holmstrom & Puolakka 2013a,
125-126.)

Potilaan verenkierron tilasta saadaan tietoa mittaamalla potilaalta syke ja verenpaine. Verenpai-
neen mittauksen yhteydessa tulisi potilaalta tunnustella my0s valtimopulssi esimerkiksi ranteesta
seka pulssien symmetrisyys molemmilta puolilta, mika on tarkeaa esimerkiksi sydaninfarktin ja

aortan dissekaation erotusdiagnostiikassa (Holmstrom & Puolakka 2013b, 130-131). lhon lampo-
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tila, turvotukset ja hikisyys voivat antaa laajalti kuvaa potilaan verenkierrosta ja usein tiedot sel-
viavatkin ensiarviossa, mutta viimeistaan niihin tulisi kiinnittdéd huomiota tarkennetussa tilanarvi-
ossa. Potilaan kohonnut Iampdraja voi esimerkiksi kertoa hypovolemiasta tai muuten riittamatto-
masta kudosverenkierrosta. Monitori- tai monikytkentaisella ekg:lla voidaan tutkia sydamen sah-
koista toimintaa ja saada tietoa esimerkiksi rytmihairioista tai sydanlihasiskemiasta. (Holmstrom &
Puolakka 2013b, 131-138.)

Tajunnantaso maaritetaan Glasgow Coma Scale eli GCS- asteikon avulla (katso taulukko 1), joka
on Yyleisin kaytossa olevista tajunnantason maarittamiseen tarkoitetuista asteikoista. GCS -
asteikon avulla arvioidaan potilaan reagointia ulkoiseen arsytykseen. Potilaan reaktiota aiheutet-
tuihin arsykkeisiin arvioidaan liikevasteen, puhevasteen ja silmien avauksen perusteella. Potilaan
reaktiot pisteytetaan, joista voi saada maksimissaan 15 pistetta ja minimissaan kolme pistetta.
(Véisanen & Hiltunen 2012, 166-167)

Taulukko 1. Glasgow Coma Scale. (Véisénen & Hiltunen 2012, 167).

Spontaanisti = 4 Orientoitunut = 5 Noudattaa kehotuksia = 6
Puheelle =3 Sekava =4 Paikantaa kivun = 5
Kivulle = 2 Sanoja=3 Vaistaa kivun =4
Ei vastetta = 1 Aintelya = 2 Koukistaa = 3

Ei vastetta = 1 Ojentaa =2

Ei vastetta =1

Alentunut tajunta voi johtua systeemisesta tai aivoperaisesta syysta (Westgard 2008, 368). Sys-
teemisia syita ovat riittdmaton verenkierto, hapenpuute, riittdmaton keuhkotuuletus, alhainen
verensokeri, myrkytystila ja simulointi. Aivoperaisia syita ovat kallonsisainen verenvuoto ilman
ulkoista syyta, aivoinfarkti, aivovamma, keskushermoston infektio, kohonnut kallon siséinen paine
seka kouristelu. (Vaisanen & Hiltunen 2012, 163.) Yleisimmat tajuttomuuden syyt ensihoidossa
ovat kouristelu, pyortyminen ja hypoglykemia. Tajuttomuuden syyn selvittdmisen helpottamiseksi
on tehty monia erilaisia muistisaantoja, joista yksi kaytannollinen on VOI IHME! (katso taulukko
2). Jotta kaikki kohdat muistisaannosta saadaan kaytya lapi, tulee potilaalta mitata lampo, veren-
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sokeri, uloshengityksen alkoholipitoisuus seka suorittaa karkea neurologinen arvio (raajojen voi-
mat ja symmetrisuus seka pupillien koko, valoreaktio ja symmetrisyys) (Alaspaa & Holmstrom
2013c, 154-157).

TAULUKKO 2. VOI IHME! -muistis&énté (Alaspéé & Nurmi 2013, 375).

Vuoto kallon sislla tai muu aivoverenkierronhairié
02 (hapen) puute

Intoksikaatio eli myrkytys

Infektio

Hypoglykemia

Matala verenpaine

Epilepsia

Simulaatio

Tarvittaessa lopuksi suoritetaan potilaan paljastaminen riisumalla vaatteet ja tutkimalla potilaan
vammat systemaattisesti paasta varpaisiin kasin tunnustelemalla seka silmin havainnoimalla
(Vaisanen ym. 2012, 158). Paljastamisen yhteydessa tulee ottaa huomioon potilaan kylmettymi-
sen ehkaiseminen ja nain ollen peittaa potilas lampimasti heti kun se vain on mahdollista. Poti-
laan vammat paljastamalla pyritaan ehkaisemaan lisavammojen syntyminen. (Perajoki ym. 2013,
521.) Tutkimisjarjestyksessa hyvana muistisaantona on RiValLAiSeR, jonka avulla potilas tulee
tutkittua systemaattisesti seka kattavasti. Tama muistisaanto etenee vammojen kriittisyyden ja
mahdollisen hengenvaarallisuuden mukaan. Potilas tutkitaan tunnustelemalla ja painelemalla
kehonosia kasilla. Mikali ensiarvion perusteella potilas on selkeasti mekaanisesti vammautunut,
tulee tutkiminen suorittaa valittomasti. (Vaisanen ym. 2012, 158.) "Ri” tarkoittaa rintakehan alu-
een tutkimista ja palpoimista kasin. Esimerkiksi jos rintakehassa havaitaan poikkeavaa periksian-
tavuutta, tulee talloin epailla sarjoittaista kylkiluiden murtumaa. "Va” tarkoittaa vatsan alueen tut-
kimista kasin painelemalla. Vatsan alueen poikkeava turvotus ja pinkeys voivat olla merkki mah-
dollisesta sisaelinvammasta ja verenvuodosta. "L” tarkoittaa lantion tutkimista seka palpoimista.
Jos potilas valittaa lantionseudun kipua, tulee talloin epaillé lantion seudun murtumaa. "Ai” tar-
koittaa aivojen, eli paan tutkimista mahdollisten vammojen l6ytamiseksi. "Se” tarkoittaa selan eli
rangan tutkimista mahdollisten aristusten 16ytamiseksi. Jos potilas aristaa rankaa, tama voi olla
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merkki rangan alueen vammasta. "R’ tarkoittaa raajojen eli kasien jalkojen tutkimista mahdollisten
murtumien ja vammojen |0ytamiseksi. (Vaisanen ym. 2012, 158.)

4.4 Tyddiagnoosin tai oireiden mukainen hoito

Ensihoidossa pyritaan lopullisen diagnoosin sijaan niin sanottuun tyddiagnoosiin. Talla pyritaan
saamaan nopeasti lisatietoa sairauden tai vamman vakavuudesta, hoitotoimenpiteiden tarpeista
ja mahdollisesta kuljetusosoitteesta. Sen voidaan ajatella olevan myos "alustava diagnoosi” tai
toimintasuunnitelma. Tahan pyritaan paasemaan potilaan huolellisella ja systemaattisella tutkimi-
sella. (Nurmi 2013, 110.) Saatujen tietojen pohjalta potilaan hoitoa lahdetaan viemaan eteenpain
systemaattisessa jarjestyksessa. Jos potilaan kohdalla ei saada muodostettua tyddiagnoosia,
hoito tapahtuu hoitamalla potilaalla silléa hetkella vallitsevaa oirekuvaa. Tallgin lopullisen tyodiag-
noosin tekeminen jaa myohempaan ajankohtaan eli useimmiten lopulliseen hoitopaikkaan. Siihen
pyrkiminen ei saa myoskaan hidastuttaa potilaan hoidon tai kuljetuksen alkamista. (Kilpelainen &
Roivainen 2008, 44.)

4.5 Kuljetus ja potilaan toistuva tilanarvio

Toistetussa tilanarviossa toistetaan potilaan terveydentilan arviota ABCDE -mallin mukaisesti.
Tama tapahtuu potilaan kuljettamisen aikana tai jos potilasta hoidetaan kohteessa. Toistettua
tilanarviota tulee suorittaa 5-15 minuutin valein. (Kilpeldinen & Roivainen 2008, 45-46.) Toistu-
valla tilanarviolla saadaan yllapidettya tilannekuvaa potilaan peruselintoiminnoista ja terveydenti-
lasta. Koska potilaan tila voi muuttua nopeastikin, jatkuvalla monitoroinnilla voidaan ennakoida
tulevia muutoksia. Esimerkiksi vammapotilaan syketaajuuden nouseminen on merkki verenkierto-

vajauksesta, johon tulee reagoida valittomasti. (Perajoki ym. 2013, 522-524.)

Mikali potilas paadytaan kuljettamaan, tavoitteena tulisi olla, ettei hoidon taso paase laskemaan
kuljetuksen aikana. Paras keino valttaa hoidon tason laskeminen ja yllattavat epasuotuisat tilan-
teet on ennakointi ja huolellinen esivalmistelu. Mahdollisten komplikaatioiden tai vaativien hoito-
toimenpiteiden varalle tulisi valmistautua ennakkoon. Kuljetus muodostaa omat haasteensa ete-
nekin kriittisessa tilassa olevan potilaan hoitoon (melu, epatasaiset tiet, pitkat valimatkat ja liken-
neriskit), mutta ennalta laadituilla toimintasuunnitelmilla voidaan valttaa monia mahdollisista on-
gelmista. (Puolakka 2013, 698-700.)
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5 SIMULAATIOHARJOITUKSET ENSIHOIDON OPINNOISSA

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisen kohteen tai sen kanssa tehtavan tyon jaljittelemista mahdolli-
simman todenmukaisesti ja taman kayttamista opetuksessa (Salakari 2010, 96). Simulaation
avulla oppimista on kaytetty erityisesti iimailussa, sotilaskoulutuksessa ja avaruuslentojen harjoit-
telussa. Terveydenhuollossa ensimmaiset yksinkertaiset simulaationuket ovat 1960 —luvulta Etela
Kalifornian yliopistosta. Silloisilla yksinkertaisilla nukeilla voitiin harjoitella intubaatiota ja anestesi-
an induktiota. 1990 —luvulla terveydenhuollon simulaattorit alkoivat kehittya vauhdilla eteenpain ja
pian kaytossa olivatkin tietokoneohjatut kokonaista ihmista jaljittelevat nuket. (Lateef 2009, viitattu
2.5.2015.)

OAMK:n ensihoitajaopinnoissa simulaatioita kaytetadn osana opetusta jo alusta alkaen. Ennen
hoitotason opintoja opiskellaan ensiauttaja- ja perustasolle. Alussa simulaatiot ovat yksinkertaisia
ja lyhyita. Opintojen edetessa ja tietotaidon lisaantyessa simulaatiot pidentyvat ja tulevat moni-

mutkaisemmiksi.

"Ei enda ensimmaista kertaa” -potilailla, voidaan pitaa tarkeimpana periaatteena nykyaikaisessa
terveydenhuollon simulaatioharjoittelussa. Potilasvahingoilta voidaan valttya lahes kokonaan
tietyissa olosuhteissa tai tiettyja toimenpiteita suoritettaessa, mikali ammattihenkildiden koulutuk-
sessa sovelletaan laajasti simulaatiokoulutuksen eri mahdollisuuksia. Taman vuoksi tulevaisuu-
dessa tulisi vaatia, ettei yksikaan terveydenhuollon ammattilainen saa tehda mitdan mahdollisesti
haitallista toimenpidetta potilaalle, ennen kuin on osoittanut hallitsevansa suoritteen asianmukai-

sella simulaatiomallilla. (Rall 2013, 10.)

Simulaatio antaa mahdollisuuden erityisesti akuutin hoidon ryhmille harjoitella ja opiskella tietoja
ja taitoja kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla. Esimerkiksi ensihoitoa voidaan harjoitella syste-
maattisesti ja tarkoituksenmukaisesti erilaisissa tilanteissa. Voidaan harjoitella turvallisesti niin
rutiininomaisia tilanteita kuin tuntemattomia ja harvinaisia tilanteita. Simulaatio-oppimisen avulla
voidaan oppia ennakoimaan tulevia ongelmia ja valmistautumaan niihin ennakolta. (Rall 2013,
11.) Inhimillisten tekijoiden ja CRM:n (crisis resource management) opettelu simulaation keinoin
tulisi aloittaa niin aikaisin kuin mahdollista. "Miksi nuorten, tulevien ammattilaisten pitaisi aluksia
oppia tekemaan tehotonta ryhmaty6ta ja sitten myéhemmin oppia uudestaan, miten se tehdaan
oikein?” (Rall 2013, 14.)
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Simulaatio-oppiminen on todettu tehokkaaksi oppimismuodoksi. Se on useissa tapauksissa paras
menetelma oppia asioita tai syventaa jo opittuja asioita. (Cant & Cooper 2009, viitattu 2.5.2015).
Tutkimusten mukaan simulaatioilla on usein positiivinen vaikutus kaikkeen oppimiseen. Harjoitus-
ten on todettu lisdavan myos potilasturvallisuutta. (Traynor & McCaughey 2010, viitattu
2.5.2015.) Kehitysta ja taitojen lisaantymista havaitaan runsaasti myos tiimityotaidoissa, toimin-
tavarmuudessa, kommunikaatiotaidoissa, kriittisessa ajattelussa ja paatoksentekotaidois-
sa (Saimia 2015, viitattu 2.5.2015). Kaikki edella luetellut ominaisuudet ovat tarkeita osa-alueita
kaikkialla terveydenhuollossa, mutta korostuvat erityisesti ensihoidossa.

Simulaatiokoulutuksen yleistyminen eri aloilla on saanut aikaan mullistavia vaikutuksia. Laaketie-
teessa on nykyisin mahdollista opetella vaarattomasti taitoja, joita aiemmin voitiin oppia vain oi-
keilla potilailla. (Salakari 2010, 12.) Suomessa simulaatio-opetuksen edellakavijana on ollut alus-
ta asti ensihoidon koulutus. Ensimmaiset tietokoneohjatut simulaationuket hankittin Suomeen
Arcadan ammattikorkeakoululle Helsinkiin vuonna 2000. (Hallikainen & Vaisanen 2007, viitattu
2.5.2015.)

Simulaation hyodyt ovat kiistattomat. Opiskelijat voivat aikaisempaa nopeammin oppia kaytannon
paatoksenteko- ja tyotaitoja, tilannetietoisuutta seka CRM:a. Simulaatioharjoitukset antavat mah-
dollisuuden soveltaa jo opittuja taitoja ja saamaan opiskelijan itsensa pohtimaan asioita, jolloin
osaamisen kehittyminen jatkuu aiempaa pidemmalle. Myds motivaatio kaikkeen opiskeluun para-
nee kun koulutus on mielekasta ja jarkevasti jasenneltya. (Salakari 2010, 16; Hagiwara, Jonsson.,
Kangstrom, & Lunberg 2014, viitattu 3.10.2015) Taydennyskoulutuksissa ja ammattiryhmille
suunnatuissa koulutuksissa on mahdollisuus muokata syvalle juurtuneita virheita ns. "double loop
learning” -menetelman avulla. Menetelma perustuu siihen, etta opiskelijat analysoivat omaa toi-
mintaansa kysymalla "miksi” tehtiin niin kuin tehtiin. (Rall 2013, 15.) Oppiminen on tilannesidon-
naista, mika ilmenee simulaatioissa jaljittelemalld autenttista tilannetta mahdollisimman pitkalle (’-
-saavutetaankin parhaimmillaan oppimistilanteita, joissa oppija unohtaa olevansa simulaatiohar-
joituksessa ja toimii kuin aidossa tilanteessa”). Mahdollisimman hyvan siirtovaikutuksen (transfer)
saavuttaminen vaatii harjoitteelta tilannesidonnaisuutta. Simulaatiotilanteiden jalkipuinneissa
(debriefing) kaydaan ohjaajan johdattelemana yhdessa lapi harjoitetta. Syntyy tarve selittaa ja
perustella muille omia nakemyksia. Perustelemalla omia tekemisiaan, ikdan kuin opettamalla
muille, havaitsee oman ajattelunsa aukkoja, virheita ja vaaria kasityksia. (Etelapelto, Collin &
Silvennoinen 2013, 23-34.)

23



Kouluttava organisaatio saa paremmat oppimistulokset ja usein koulutus lapaistaan nopeammin
simulaatiokoulutuksen myaéta. Taydennyskoulutuksen suurena hyotyna on henkiloston parempi
osaamistaso koulutuksen jalkeen. Niin sanottua tasmaosaamista koulutettavilla voidaan kehittaa
osa-alueilla, joilla se koetaan eniten tarpeelliseksi. Tasmaosaamisena ensihoidossa ja tervey-
denhuollossa voidaan pitaa esimerkiksi CRM -periaatteiden hallitsemista. (Salakari 2010, 15-16;
Rall 2013, 14.) Koulutuksen taloutta saadaan parannettua, mikali simulaatioita hyodynnetaan
kustannustehokkaasti. Myos koulutuksen laatua voidaan parantaa simulaatioiden avulla ja tata
kautta lisata kouluttavan organisaation vetovoimaa ja imagoa muihin kouluihin nahden. (Salakari
2010, 16.)

Simulaatio-opetus vaatii riittdvan ammattitaitoisen opettajan. Opettajilta ja ohjaajilta vaaditaan
uudentyylistd pedagogista osaamista, jotta simulaatiossa oppimisesta saataisiin jarkeva kokonai-
suus. Myos ammattitaito koulutettavalta alalta taytyy olla vahva. (Tervaskanto-Maentausta & Roi-
vainen 2013, 51.) Opettajien tyd voi helpottua simulaatioiden kayton myota. Koulutusmuoto on
riskitonta oikeilla potilailla tapahtuvaan koulutukseen verrattuna, jolloin voidaan harjoitella turvalli-
sesti ilman taloudellisen- tai turvallisuusriskin pelkoa. Myds kouluttajat saavat simulaatioiden
myota uudenlaista osaamista. (Salakari 2010, 14-15.)

Salonen (2013, 7) selvitti pro gradu -tutkimuksessaan mita ensihoidossa tulisi simulaatioilla opet-
taa. Tutkimuksessa suoritettiin ryhmahaastatteluna (n=13) Suomalaisen ensihoidon ja simulaatio-
opetuksen asiantuntijoille. Simulaatio-opettamisen ytimeksi ensihoidossa muodostui kolme ylaka-
tegoriaa "1. Ensihoitoty0ssa vaadittavan sisaisen toimintamallin muodostaminen, 2. Simulaatiot,
joilla havainnollistetaan ensihoitoty6ta ja 3. Opetussuunnitelmatason ohjaama simulaatio-opetus,
joka mahdollistaa vahvan siirtovaikutuksen ensihoitotydhon.” Taulukossa on havainnollistettu
esimerkein mita ylakategoriat voivat pitaa sisallaan (katso taulukko 3). (Salonen 2013, 26, 30—
32.)
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TAULUKKO 3. Mita ensihoidossa tulisi simulaatioilla opettaa (Salonen 2013, viitattu 3.5.2015)

1. Ensihoitotydssé
vaadittavan sisaisen
toimintamallin
muodostaminen

2. Simulaatiot, joilla
havainnollistetaan

ensihoitoty6ta

3. Opetussuunnitelma-tason
ohjaama simulaatio-opetus,
joka mahdollistaa vahvan
siirtovaikutuksen
ensihoitotydhon

Ensihoitopotilaan hoidon ja

hoitoprosessin osaaminen Ensin maaritellaan

oppimistavoitteet, jonka
jalkeen mietitaan
simulaatioharjoitus

Tavallisimpien
ensihoitotilanteiden simulointi

Yksittaisen ensihoidon
potilaan kannalta merkittavat
skenaariot

Harvinaisten tilanteiden
simulointi

Tavoitteiden asettelu
ensihoidon toimintojen ja
Tavoitteellinen opiskelijoiden tason
simulaatioharjoitteen mukaisesti
suunnittelu ja toteutus

Simulaatiomme tulevat sijoittumaan opintojen alkuvaiheeseen, ensimmaiselle lukukaudelle.

Otimme huomioon opiskelijoiden taitotason harjoituksia suunniteltaessa ja pidimme harjoitteet

mahdollisimman yksinkertaisina. Toisaalta potilaan kohtaamisen ei tulisi muuttua myohemmas-

sakaan vaiheessa opintoja, joten on yhdentekevaa onko simulaatioharjoituksessa ensiauttaja vai

ensihoitola@kari. Taitojen ja osaamisen myota simulaatioharjoituksissa voidaan kuitenkin siirtya

haastavampiin ja monimutkaisempiin tilanteisiin. Harjoituksissa tulisi olla mahdollisimman moni-

puolisesti erilaisia potilastilanteita. Pyrimme valitsemaan aiheiksi tavallisimpia ensihoidon tilantei-

ta, joita tarkastellaan eri nakdkulmista. On hyddyllista, ettd simulaatioita harjoitellaan heti opinto-

jen alkuvaiheesta saakka, jotta opiskelijat paésevat opetusmetodiin sisélle (Salonen 2013, 36—

39).
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6 PROJEKTIN TOTETUTUS

Projektimme onnistumisen kannalta oli ensiarvoisen tarkeaa, etta tuotteistamme tulisi mahdolli-
simman laadukkaita. Hahmottelimme tuotteiden sisaltoa jo projektin alusta asti. Tuotteidemme eli
ennakkotehtavan ja simulaatioiden valmistamisen aloitimme suunnittelemalla karkeasti niiden
sisallon ja asettamalla laatutavoitteet. Tavoitteenamme oli luoda opetusmateriaali ensihoitopoti-
laan viisiportaisesta kohtaamisen mallista, joka olisi mahdollisimman selkea, havainnollistava ja
helppo sisaistaa. Opetusmateriaalin tuli myds soveltua ensimmaisen vuoden ensihoitajaopiskeli-
joille ja sisaltya ensihoidon perusteet -opintojakson tavoitteisiin.

Seuraavaksi kehitimme tuotteita kera@malla mahdollisimman kattavan ja nykyaikaiseen nayttoon
perustuvan tietoperustan. Etsimme tietoa uusimmasta alan kirjallisuudesta seka etsimalla tutki-
muksia niin kotimaasta kuin ulkomailtakin. Kavimme myds neuvotteluja ohjaavien opettajien

kanssa. Heilta saimme paljon apua liittyen ennakkotehtavan ja simulaatioharjoitusten sisaltoon.

Taysimittaisen korkean teknologian (high-fidelity) simulaatioharjoituksen suunnittelussa taytyy
huomioida tietyt perusasiat. Suunnitteluun kuluu yleensa kaksinkertainen aika varsinaiseen koulu-
tustilanteeseen verrattuna. Simulaatioharjoituksen perusrakenne voidaan jakaa kolmeen osaan:
1. valmistautuminen (briefing), 2. Simulaatioharjoitus ja 3. jalkipuinti (debriefing). (Salakari 2010,
17; Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 88.) Kolme osa-aluetta on kuvattu tarkemmin seuraavissa

kappaleissa.

Valmistautumisvaiheessa (briefing) on kyse tehtdvanannosta oppijoille. Simulaatioon osallistu-
jan on tarkoitus perehtya tehtavaan. Valmistautuminen tapahtuu joko yksin, ryhméassa tai opetta-
jan avustuksella. Ohjaaja voi tarvittaessa kdyda simulaation kannalta tarkeimmat kohdat Iapi.
Koulutettavilta odotetaan kulloisenkin harjoituksen osalta perusasioiden hallitsemista. (Salakari
2010, 17; Nurmi ym. 2013, 92.) Toteutimme simulaatiotilanteisiin valmistautumisen ennakkoteh-
tavilla, jotka annetaan opiskelijoille hyvissa ajoin ennen harjoituksia. Ennakkotehtavat toteutettiin
samalla tyylilla, kuin omalle ryhmallemme hoitotason opinnoissa. Jokaista simulaatioaihealuetta
kohti on ennakkotehtavassa osa-alueita, jotka harjoittavat kyseista harjoitusta varten. Ennakko-
tehtdvassa on huomioitu opintojakson ja kyseisten simulaatioiden oppimistavoitteet. Tehtavia
tekemalld opiskelijat etsivat tiedon itsenaisesti tai ryhmissa. Tietojen vaaditaan olevan peraisin
ajantasaista kirjallisuudesta. Kun opiskelijat hankkivat itse tiedot kirjallisuudesta, saadaan heita
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pohtimaan asioita syvallisemmin, kuin perinteisesti luennoimalla. Heidat saadaan my0s perehty-
maan oikeisiin asioihin ja oppiminen simulaatioissa tehostuu. Taman havaitsimme itse opiskelles-

samme hoitotasolle.

Simulaatioharjoitusten suunnittelun aloitimme maarittelemalla oppimistavoitteet. Oppimistavoit-
teita maariteltdessa tulisi kysya: "mita on tarkoitus osata harjoitteen jalkeen?”. Tavoitteet taytyy
sisallyttaa simulaatioon niin luonnollisella tavalla kuin mahdollista. Tama vaatii yleensa todellisen
potilastapauksen (-case) jaljittelya. Lisaksi huolehditaan, ettd simulaatiot sopivat mielekkaasti
koulutusohjelman opetussuunnitelmaan. (Salakari 2010, 25; Nurmi ym. 2013, 90-91.) Suunnitte-
limme simulaatiot ensihoidon perusteet -kurssin oppimistavoitteiden mukaisesti (taulukko 4).
Teimme simulaation kasikirjoituksen koululta saamillemme valmiille pohjille. Opiskelijoiden toimin-
taa arvioidaan ja tarkastellaan tarkastuslistan (check -listan) avulla, joka on aiemmin kehitetty
koulun kayttoon opinndytetyona. Tarkastuslistaa kayttamalla harjoitukset ovat laadukkaampia ja
oppimiskokemus on tehokkaampi. (Palola & Vahakangas 2010, viitattu 3.10.2015.) Kaytimme

nayttoon perustuvaa ja ajan tasalla olevaa tutkimustietoa laatiessamme harjoituksia.

TAULUKKO 4. Opintojakson tavoitteet. (Oulun ammattikorkeakoulu, viitattu 26.9.2015)

‘ Opiskelija osaa:

Tehda ensiarvion

Tutkia akillisesti sairastuneen ja vammautuneen potilaan systemaattisesti ensiauttajata-
solla

Maaritella hoidon kiireellisyyden harjoitustilanteessa ensiauttajatasoisesti

Suorittaa ja perustella ensiauttajatasoisia hoitotoimenpiteita

Perustella tyoparityoskentelyn tyonjaon ja periaatteet

Jalkipuinnin tarkeytta vahatella@n aika ajoin opiskelijoiden keskuudessa. Debriefing on oppimis-
tapahtuma, jossa pohditaan mita simulaatioharjoituksessa opittiin (Salakari 2010, 59). Opiskelijan
oman reflektoinnin ja hanen saamansa palautteen myo6ta asiat opitaan ja "palapelin palaset lok-
sahtavat paikalleen”. Jalkipuinti tulisi laatia simulaation oppimistavoitteiden mukaisesti. Selkeinta
on, mikali yksi ohjaaja vetaa keskustelua. Jokaisella ohjaajalla on oma tyylinsa vetaa jalkipuinteja,
mutta jarkevinta olisi luoda tietynlainen malli, joka johdattelee keskustelua. (Nurmi ym. 2013, 95.)

llman jalkipuintia on vaarana vaarien kaytanteiden tai toimimismallien oppiminen. Jalkipuinteihin
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on olemassa nelja portainen malli, jossa asiat kaydaan jarjestyksessa lapi. 1. Miten harjoitus me-
ni, missa onnistuit hyvin ja miksi? 2. Missa olisi ollut kehitettavaa ja miksi? 3. Oliko harjoitus op-
pimistavoitteiden mukaista? Mita opit teknisista ja ei-teknisista taidoista? 4. Mita kehittaisit onnis-
tuaksesi paremmin seuraavalla kerralla? (Imperial College London, viitattu 26.9.2015.) Yksinker-
taisissa harjoituksissa ei tarvita syvallista analyysia, tarkeinta on etta opiskelija saa palautetta
toimimisestaan. (Salakari 2010, 60.) Pyrimme pitamaan jalkipuinnin kohtalaisen lyhyena (10-15

minuuttia) harjoitustemme ollessa yksinkertaisia ja sijoittuessaan alkuvaiheen opintoihin.
Valmis ennakkotehtava ja simulaatioharjoitukset luovutettiin Oulun Ammattikorkeakoululle rapor-

tin palauttamisen yhteydessa. Emme lisanneet valmiita tuotteita loppuraportin liitteiksi tekijanoi-
keudellisista syista. Tuotteet jaivat myos itsemme kayttoon tulevaa tyoelamaa ajatellen.
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7 ARVIOINTI

Projektimme tultua valmiiksi arvioimme sen onnistumista kahdessa osassa. Arvioimme asettami-
amme kehitys-, laatu-, ja oppimistavoitteita seka projektin valittomia tavoitteita. Tavoitteiden arvi-
oinnilla varmistimme tuotteiden laadun, jotta Oulun Ammattikorkeakoulu sai kayttoonsa mahdolli-
simman hyvan ja kayttokelpoisen opetusmateriaalin. Lisaksi arvioimme omaa projektityoskentelya

ja sen onnistumista.

7.1  Tavoitteiden arviointi

Kehitystavoitteemme tarkoituksena oli tavoitella pitkan ajan muutosvaikutusta tarkeimpien hyo-
dynsaajaryhmien osalta. Kohderyhmana kehitystavoitteellamme olivat lopulliset hyddynsaajat eli
ensihoidon kohtaamat potilaat. Potilaat saavat lopulta tuotteemme kautta laadukkaampaa ja tasa-
laatuisempaa hoitoa. Tutkimusnayton perusteella on selitetty, kuinka kuolleisuus vahenee ja se-

kundaariselviytyminen paranee, kun potilaat kohdataan ja hoidetaan systemaattisesti.

Projektimme valittoman tavoitteen tarkoituksena oli kuvata projektin konkreettista lopputulosta.
Valiton tavoitteemme oli ensimmaisen vuoden ensihoitajaopiskelijoiden osaamisen lisaantyminen.
Saavuttaaksemme valittdman tavoitteen loimme koulutusmateriaalin, jolle asetimme laatutavoit-
teet. Laatutavoitteita pohdimme itsenaisesti projektin suunnitteluvaiheessa. Tavoitteenamme oli
kehittaa kayttokelpoinen ja ajantasainen opetusmateriaali ensihoitopotilaan viisiportaisesta koh-
taamisen mallista. Sen tuli olla selkea, havainnollistava ja helppo sisaistaa seka soveltua ensim-
maisen vuoden ensihoitajaopiskelijoille. Valmistimme tuotteen perustuen viimeiseen tieteellisesti
tutkittuun tietoon. Kaytetty aineisto pohjautuu alan uusimpaan tutkimus- ja kirjallisuustietoon.
Kerasimme aineistoa alan oppikirjoista, tieteellisista tutkimuksista ja artikkeleista. Opinnaytetyon
ohjaajilta saamamme palautteen mukaisesti muokkasimme tuotetta, jotta se olisi edella mainittu-

jen tavoitteiden mukainen.

Oppimistavoitteina meilla oli kehittad osaamista potilaan kohtaamisessa ja tutkimisessa viisipor-
taisen mallin mukaan. Lisaksi tavoitteena oli oppia laatimaan ennakkotehtava ja simulaatioharjoi-
tukset nykyaikaisen ohjeistuksen mukaisesti ja syventaa oppia projektityoskentelyn eri vaiheista.

Projektin myota opimme runsaasti uutta teoreettista tietoa ensihoitopotilaan kohtaamiseen ja
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hoitoon liittyen. Opimme hallitsemaan kokonaisuuden teoreettisesti ja mielestamme se nakyy
my0s ensihoitoty6ta tehdessa. Valmiudet kohdata kriittisesti sairaita ja vammautuneita potilaita
ovat kehittyneet. Olemme oppineet myds runsaasti simulaatio-opetuksesta ja tehtavien laadin-
nasta. Pidimme aiheeseen liittyen luentomuotoisen oppitunnin ensimmaisen vuoden ensihoitaja-
opiskelijoille. Saimme positiivista palautetta, jonka mukaan hallitsemme asiat hyvin ja opiskelijat
oppivat luennolla paljon potilaan kohtaamisesta ja tutkimisesta.

Teoreettisen tiedon lisaksi olemme oppineet projektin kautta useita hyodyllisia taitoja tulevaa
tydelamaa ajatellen. Olemme kehittyneet projektin avulla ajankayton suunnittelussa, priorisoinnis-
sa, organisoinnissa ja tyonjaossa. Ei voi varmastikaan kiistaa, etta ajattelutapamme ensihoitoon
on osittain muuttunut. Kykenemme pohtimaan niin yksittéisen potilaan kannalta merkittavia asioi-
ta, kuin laajempia kokonaisuuksia, kuten ensihoidon laatua tai palvelutasoa. Osaamme tarkastel-
la asioita kriittisesti ja analyyttisesti eri nakokulmista. Tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet koko
ensihoitajakoulutuksen ajan, mutta erityisesti projektia tehdessa ja ulkomaisia tutkimuksia etsies-
sa. Olemme huomanneet paatoksentekotaitojemme kehittyneet. Voidaan ajatella, etta saavutim-

me asettamamme oppimistavoitteet hyvin.

7.2 Tyoskentelyprosessin arviointi

Jaoimme projektin viiteen paatyovaiheeseen, jotka sisaltavat tarkemmat osa-alueet tyoskentelys-
sa. Esitimme tyovaiheet selkeyden vuoksi projektikaaviona (katso kuvio 2). Arvioimme tyoskente-
lyprosessia erittelemalla paatehtavat. Paatehtavia ovat ideointi, suunnittelu, aiheeseen perehty-
minen, projektin toteutus ja projektin lopetus. Tehtavien jakaminen pienempiin osiin selkeytti pro-
jektin suunnittelua ja toteutusta. Erityisesti se helpotti aikataulutusta ja helpotti tydskentelya, kos-
ka sai keskittya pienempaan osa-alueeseen kerrallaan.

Ideointivaiheessa aloitimme tyoparityoskentelyn ja suunnittelimme opinnadytetyon aiheen. Alusta
asti molemmille oli selvaa, etta halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon, joka tukisi mahdol-
lisimman hyvin tulevaa tyoelamaa. Pidimme molemmat kouluttamisesta, joten paatimme tehda
jonkin muotoisen koulutuksen. Paadyimme simulaatiokoulutukseen sen ollessa innovatiivinen ja
nykyaikainen koulutusmuoto, johon molemmilla oli herannyt suuri mielenkiinto. Koulutus ja ope-
tustehtavat kuuluvat myds olennaisena osana hoitotason ensihoitajan tyonkuvaan. Molemmilla oli

taustaa vapaaehtoisesta palokunnasta ja sita kautta halu kouluttaa ensivastetoimintaan osallistu-
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via henkilditd. Ensihoidon ja pelastuslaitosten ollessa suuressa muutoksessa paadyimme valit-
semaan yhteistyokumppaniksi kaytannon syiden vuoksi Oulun Ammattikorkeakoulun. Halusimme
valita aiheen, joka kehittaisi molempia mahdollisimman paljon ammatillisesti ja olisi molempia
kinnostava. Paadyimme lopulta nykyiseen aiheeseen sen ollessa molemmille hyddyllinen ja osin
my0s innovatiivinen. Aiheen rajaamiseen saimme apua ohjaavilta opettajilta ja tydstimme aihetta

opinnaytetyopajoissa. Ideointivaihe oli innostava ja eri aiheita oli mielenkiintoista pohtia.

Suunnitteluvaiheen aikana tyostimme opinnaytetyota paaasiassa koululla jarjestetyissa tyopa-
joissa. Tarkein tavoite oli luoda onnistunut projektisuunnitelma. Perehdyimme myos kursseilla
projektiluontoiseen tyoskentelyyn ja tuotekehittelyyn. Projektisuunnitelmaan kaytimme paaasias-
sa oman alan kirjallisuutta ja muutamia tutkimuksia. Taman vaiheen aikana tydskentelimme paa-
asiassa parityoskentelyna. Saimme projektisuunnitelman valmiiksi ja hyvaksytyksi kevaalla 2015.
Suunnitelman tekeminen onnistui kohtalaisen nopeasti ja vaivattomasti. Saimme rajattua aihetta

viela tarkemmin seka tyollemme selkean aikataulutuksen.

Seuraavana vaiheena oli aiheeseen perehtyminen. Pitkin koulutusta olemme opiskelleet kurs-
seilla tiedonhakua. Tiedonhankinnan opiskelusta on ollut merkittavaa hyotya opinnaytetyota teh-
dessa. Loysimme nopeasti runsaan maaran teoriatietoa suomalaisista ja ulkomaisista tutkimuk-
sista ja kirjallisuudesta. Aloimme etsimamme kirjallisuuden perusteella kirjoittaa kirjallista tuotos-
tamme. Lahdemateriaalina on paaasiassa alan oppikirjoja ja muita oppikirjoja, prosessiin liittyvaa
kirjallisuutta ja kansainvalisia tutkimuksia, joita [0ysimme internetista. Lahdemateriaalin tuli olla
mahdollisimman ajantasaista ja sopivaa tyohomme. Saimme neuvoja eritoten ulkomaiseen kirjal-
lisuuteen ja tutkimukseen sisallonohjaajiltamme. Kirjallisuuden etsiminen oli kohtalaisen helppoa.
Haasteellisinta oli 10ytaa kattavat ja luotettavat ulkomaiset tutkimukset aiheeseen liittyen.

Aiheeseen perehtymisen kanssa yhta aikaa aloitimme projektin toteutuksen kerattyamme riitta-
vasti teoriatietoa. Projektin toteuttamiseen kuului kdytannossa tuotteiden valmistaminen eli en-
nakkotehtavan ja simulaatioharjoitusten luominen. Tapasimme ohjaajat, joiden kanssa hioimme jo
alustavasti suunniteltujen tuotteiden sisaltéja. Lopulta varmistui, etta tekisimme yhden ennakko-
tehtavan ja kolme simulaatioharjoitusta. Jo projektin alkuvaiheessa meilla oli alustava suunnitel-
ma tuotteidemme sisallosta ja kaytettavyydesta. Siihenastinen koulutus antoi hyvin tukea ja vink-
keja siihen, millaiset ennakkotehtavan ja simulaatioiden tulisi olla ollakseen mahdollisimman laa-
dukkaita. Saimme sisallonohjaajalta simulaatiopohjat, joiden mukaan aloimme valmistella itse

harjoituksia. Pohjalle laadittuna skenaariot pysyvat rakenteeltaan samanlaisina ja talla varmistet-
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tiin kaikille tuleville opiskelijoille tasavertainen oppimiskokemus. Loimme ensimmaiset versiot
tuotteista, jonka jalkeen haimme ohjausta ja muokkasimme palautteen perusteella tuotteita pa-
remmiksi. Viimeistelimme lopullisten palautteiden pohjalta tuotteet ja luovutimme ne Oulun Am-
mattikorkeakoululle kayttoon. Tuotteet saimme valmiiksi syksylla 2015. Tama vaihe oli mielenkiin-
toisin ja opettavaisin, joskin todella haasteellinen. Opimme laajalti simulaatiokoulutuksesta, en-
nakkotehtavan laatimisesta ja syvensimme tietojamme potilaan kohtaamisesta.

Projektin lopetukseen kuului loppuraportin kirjoittaminen ja esittdminen seminaarissa. Lisaksi
kirjoitimme opinndytetyon kypsyysnaytteen. Laadimme loppuraporttia projektin sujuvuuden ta-
kaamiseksi yhta aikaa tuotteiden valmistamisen kanssa. Emme piténeet kirjanpitoa tydskentelys-
ta, mika olisi voinut helpottaa projektityoskentelya ja erityisesti sen arviointia. Erityisesti sisallossa
oli paljon rajaamista ja jasentelyd muutimme useaan kertaan. Aiheen rajaaminen ja jasentely
olikin varmasti haasteellisin osa loppuraportin kirjoittamista. Sita toisaalta helpotti se, etta kirjoi-
timme opinndytetyon tietoperustan suoraan laatimallemme raporttipohjalle. Loppuraportin kirjoit-
taminen oli haasteellisin ja aikaa vievin osa koko opinnaytetyo projektissa. Kypsyysnaytteeksi
sovimme sisallonohjaajan kanssa artikkelin kirjoittamisesta alan ammattilehteen. Artikkeli tuo
nakyvyytta ja vaikuttavuutta tyollemme seka itsellemme.

Kaiken kaikkiaan yhteistyd on opinnaytety6ta tehdessa ollut sujuvaa ja olemme olleet tyytyvaisia
tydskentelyymme. Olemme tyoskennelleet niin yhdessa, kuin erikseenkin. Jotkut vaiheet paatim-
me tehda yhdessa ja toisinaan jacimme tehtavia tasapuolisesti toisille. Erittain suurena vahvuute-
na opinnaytetyota tehdessa meilla oli samanlaiset nakemykset asioista ja siita millaisia tuotteista
tulisi tulla. Toisaalta erilainen koulutustaustamme antoi monipuolisia nakokulmia tyclle. Olemme
tydskennelleet tavoitteellisesti ja organisoidusti. Aikataulutuksen suhteen, kuten aina tahtoo kay-
da, tuli loppua kohden hieman kiire, mutta tyoskentely onnistui silti suunnitelmien mukaan. Tyos-
kentelyyn meilld on ollut kokoajan analysoiva ja motivoitunut ote. Olemme itsekin yllattyneet,
kuinka mielenkiintoista tuotteiden laatiminen loppujen lopuksi oli. Selkeiden tavoitteiden asettami-
nen lisasi mielenkiintoa ja helpotti tydskentelya koko prosessin ajan.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydomme tavoitteena oli laatia opetusmateriaali ensihoitopotilaan viisiportaisesta koh-
taamisen mallista Oulun Ammattikorkeakoululle. Opetusmateriaali koostui kolmesta simulaa-
tioharjoituksesta ja niihin valmistavasta ennakkotehtavasta. Menetelmana opinnaytetyossa meilla
oli tuotekehittely eli projekti. Projektimuotoiseen tyoskentelyyn paadyimme, koska halusimme
tehda potilaiden ja oman ammatillisen kehityksen kannalta opinnaytetyon, joka olisi mahdollisim-
man hyddyllinen. Kolmen simulaatioharjoituksen aiheena on kriittisesti sairaiden ja vammautunei-
den potilaiden kohtaaminen ja hoitaminen. Ennakkotehtava annetaan opiskelijoille ennen simu-
laatioharjoituksia. Sen avulla opiskellaan ja perehdyta@n oppimistavoitteiden mukaisesti oikeisiin
asioihin itsenaisesti. Opiskelijoiden toiminnan arvioinnissa kaytetaan aiemmin opinnaytetyon tuo-
toksena syntynytta tarkistuslistaa (Palola & Vahakangas 2010, viitattu 3.10.2015). Opetusmateri-
aalimme kayttoon ottaminen parantaa opiskelijoiden valmiuksia kohdata ja hoitaa ensihoidon

potilaita. Taman myota potilasturvallisuus lisdantyy ja potilaiden selviytyminen paranee.

Teimme koulutuksen ensimmaisen vuoden opiskelijoille, mutta se on helposti muokattavissa
my6s myohempia koulutusvaiheita vastaavaksi. Esimerkiksi samat simulaatioskenaariot voidaan
pitdd ensiauttajatasolla, perustasolla ja hoitotasolla. Ainoastaan oppimis- ja osaamistavoitteet
tulee muokata vaatimustasoa vastaavaksi. Mikali simulaatiot pidetaan useassa vaiheessa opiske-
luja, opiskelijat huomaavat oman kehityksensa, mika voi lisata motivaatiota. Koulu saa kayttoonsa
opetusmateriaalin, joka on nykyaikaiseen tutkimustietoon perustuva. Se on myds helposti muutet-
tavissa, kun hoito-ohjeet esimerkiksi paivittyvat. Opiskelijana olemme huomanneet niin harjoitte-
lussa, kuin tydeldamassa ne puutteet ja kehittdmisalueet joihin tulisi puuttua. Opiskelijat voivat
toimia hyvana yhteytena tyoelaman ja koulun valilla ja tuottaa tasmennettya koulutusmateriaalia
tydelaman tarpeet huomioiden.

Tuotteemme kayttaminen vaatii perehtyneisyytta asiaan. Simulaatio-opetus ei ole kaikista hel-
poin, joskin todella tehokas opetusmuoto. Koulultamme [dytyvat erittain korkeatasoiset ja nykyai-
kaiset simulaatiotilat. Myos opettajat ovat saaneet koulutuksen simulaatioiden harjoittamiseen ja
ovat perehtyneitd asiaan. Tuotteemme on hyddyllinen keino opettaa potilaan systemaattinen
kohtaaminen ja tutkiminen jo ensimmaisesta vuodesta alkaen. Jo alusta alkaen opiskeltuna ai-

heen siirtovaikutus tyoeldamaan on suurempi ja oppimisvaikutus tehokkaampi.
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Aiomme hyddyntaa oppimiamme taitoja tydelamassa. Opimme tyon myota lisaa potilaiden koh-
taamisesta. Tarkeana oppina piddmme myods perehtyneisyytta simulaatiokoulutukseen. Simulaa-
tion avulla oppiminen on osa nykypaivan terveydenhuollon koulutusta ja tulee muuttamaan seka
kehittamaan opetusta edelleen. Kehitys talla alalla on vasta alullaan. Tulevaisuudessa simulaatio-
oppiminen on saannollinen osa opiskelua ja urakehitysta terveydenhuollon ammattilaisena. Simu-
|laatioita tullaan kayttamaan enemman organisaatioissa kehittamaan ammattitaitoa. Vuosikymme-
nen paasta ei todennakoisesti osata kuvitellakaan, etta ennen on opittu jotain ilman nykyaikaista
simulaatiokoulutusta. Koulutusmuoto lisdantyy nykyisin kaikilla terveydenhuollon aloilla eritoten
ensihoidossa. Tyonantajat ovat ottaneet henkiloston simulaatiokoulutuksen osaksi laadunhallin-
taansa. Osaavista simulaatiokouluttajista on kuitenkin pula ja toivomme, etta tulevat tyonantajat ja

itse voimme hyodyntaa taitojamme.

Simulaatioharjoittelun hyodyt ovat kiistattomia. Aikaisempaa tehokkaammin opitaan taitoja jotka
littyvat paatoksentekoon, johtamiseen ja CRM -taitoihin. Virheiden mahdollisuuksia voidaan myos
vahentaa harjoittelemalla oikeanlaisia tehtavia oikeissa olosuhteissa. Motivaatio kaikkeen oppimi-
seen lisaantyy ja oppimista pidetdan tavallisia muotoja syvallisempana. Simulaatiokoulutusta
voitaisiin hyodyntaa nykyista tehokkaamminkin tyopaikoilla esimerkiksi luomalla pidemmalle ajalle
suuntaavia opetussuunnitelmia. Simulaatiota voidaan kayttaa apuna myos ammattilaisten tes-
taamisessa. Testaamalla saataisiin tietoon suurimmat kehittdmiskohteet ja koulutusta voitaisiin

suunnata tarkemmin kehitysta vaativille osa-alueille.

Ensihoidossa on tapahtunut viime vuosina ja vuosikymmening suuria muutoksia. Muutosten tar-
koituksena on ollut parantaa ensihoidon laatua ja tasavertaistaa kansalaisten asemaa palveluiden
kayttajina. Viimeisimman viiden vuoden aikana tehdyt muutokset ovat nostaneet ensihoidon kus-
tannuksia huomattavasti. Huolimatta siita, ettd on yritetty parantaa laatua, tutkimusten mukaan
potilaiden tutkimista ja hoitamista nykysuositusten mukaan laiminlyodaan kentalla. Tama voi joh-
tua tiedon puutteesta eli ei ymmarretd, kuinka tarkea osa hoidon tarpeen arviointia systemaatti-
nen tutkiminen on. Olemme huolissamme epatasaisesta hoidon laadusta, joita ensihoidon potilaat
tana paivana saavat. Ottamalla kayttoon ensihoitopotilaan kohtaamisen viisiportaisen mallin voi-
taisiin taata, etta jokainen potilas kohdattaisiin tasavertaisesti. Malli voitaisiin nykytiedon valossa
painaa esimerkiksi alan oppikirjoihin sen vakiinnuttamiseksi osaksi kaytant6ja. Haaveenamme on
laadukas ensihoitopalvelu, joka kohtaa, tutkii ja hoitaa kaikki potilaat systemaattisesti. Mutta ku-

ten olemme monessa yhteydessa huomanneet, uusien asioiden siirtyminen tyoeldamaan voi vieda
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pitkankin ajan. Taman vuoksi viisiportainen kohtaamisen malli tulisi ottaa vakiintuneeksi osaksi

ensihoidon koulutusta valtakunnallisesti.
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