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MONIVAMMAPOTILAAN TRAUMAHALYTYS

Traumahdalytys on sovitun toimintamallin mukainen valmistautuminen monivammapotilaan
akuuttihoitoon. Traumatiimi on ryhma erikoisosaajia, joiden tehtavédnd on huolehtia
monivammapotilaan hoidosta ja tutkimisesta traumahdlytystilanteessa. Monivammapotilaan
akuuttihoito edellyttdd moniammatillista yhteisty6ta sekéd sujuvaa kommunikointia traumatiimin
jasenten kesken. Laboratoriohoitajan tehtava traumatiimissa on laskimoverinaytteiden ottaminen.

Traumatiimin simulaatioharjoitus mahdollistaa vakavasti loukkaantuneen potilaan ensivaiheen
hoidon harjoittelun turvallisessa ja riskitttmassa ymparistdéssa. Simulaatio-oppimisen on koettu
parantavan yksilon tiimitydskentelytaitoja ja kommunikointia  moniammatillisessa ryhmassa.
Moniammatillisessa tiimissa toimimista tulisi harjoitella jo opiskeluaikana.

Tamén opinndytetydn aihe saatiin Turun ammattikorkeakoululta ja se on osa laajempaa
"Traumatiimin toiminta monivammapotilastilanteessa” —projektia. Kyseesséd on toiminnallinen
opinnaytety6, joka siséaltaa kirjallisuuskatsauksen sekd@ sen pohjalta laaditun bioanalyytikko-
opiskelijoille suunnatun toimintaohjeen moniammatilliseen traumatiimisimulaatioon.

Toimintaohjeen toimivuus esitestattin kahdessa eri simulaatioharjoituksessa. Esitestauksiin
osallistui bioanalyytikko-opiskelijoiden lisdksi my6s ensihoitaja- ja rontgenhoitajaopiskelijoita
seka ladketieteen opiskelija. Esitestausten jélkeen toimintaohjetta taydennettiin ja korjattiin.
Esitestauksiin osallistuneet bioanalyytikko-opiskelijat pitivat simulaatioharjoitusta
mielenkiintoisena ja opettavaisena. Simulaatio koettiin turvalliseksi tavaksi kehittdd omaa
osaamista seka naytteenottajana ettd moniammatillisen tiimin jasenena.
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MULTI-TRAUMA PATIENT IN ACUTE CARE

The activation of a multidisciplinary trauma team is an agreed protocol for assessing and treating
multi-trauma patients. A trauma team consists of a group of specialists tasked with the care and
examination of a multi-trauma patient in an emergency trauma alert situation. The acute care of
a multi-trauma patient requires multidisciplinary co-operation as well as fluent communication
between the members of the trauma team. The biomedical laboratory scientist in the trauma team
collects venipuncture specimen.

A simulation exercise enables the trauma team to practice the care of a multi-trauma patient in a
safe, risk-free environment. Simulation-learning is perceived to improve individual skills, team
work and communication in a multidisciplinary team. Multidisciplinary teamwork should be
practiced already during the studies.

This thesis is part of a broader “Trauma team operation of multi-trauma patient situation” project
of the Turku University of Applied Sciences. This thesis includes literature review and a prepared
protocol to be used in a multidisciplinary trauma team simulation exercise for biomedical
laboratory scientist students. The functionality of the protocol was pre-tested in two different
multidisciplinary simulation exercises. After the pre-tests the protocol was supplemented and
corrected. The biomedical laboratory scientist students that participated in the simulation exercise
considered it interesting and educational. The simulation was seen as a safe way to develop
individual skills in phlebotomy and operating as a member of a multidisciplinary team.
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1 JOHDANTO

Traumahalytys on sovitun toimintamallin mukainen valmistautuminen monivam-
mapotilaan akuuttihoitoon. Traumatiimi —toiminnalla keskitetdan sairaalan yhteen
pisteeseen erityisosaajien ryhma, joka huolehtii monivammapotilaan vastaanot-
tamisesta, tutkimisesta ja tarvittavien jatkotoimenpiteiden maaraamisesta.
(Brooks, Burton, Williams & Mahoney 2001, Handolin, Kivioja & Lassus 2010;
149, 151, Handolin 2015.) Traumatiimissa laboratoriohoitajan tehtavana on va-
rata tarvittavat valineet naytteenottoa varten ja suorittaa naytteenotto tai avustaa
laakaria naytteenotossa (Koivula ym. 2013). Traumatiimi simulaatiokoulutuksella
voidaan lisatd ammatillisen osaamisen kehittymista (Rosqvist & Lauritsalo 2013).
Traumahoito on tiimity6ta, joka vaatii sujuvaa kommunikointia ja jarjestelmalli-
syytta. Sdanndéllinen harjoittelu tuo lisdvarmuutta monivammapotilaiden hoitoon.
(Lautala 2011.) Ammattikorkeakoulusta valmistunut bioanalyytikko saa oikeuden
toimia laillistettuna laboratoriohoitajana (Bioanalyytikkoliitto 2015).

Naytteenottotilanne traumatiimissa poikkeaa polikliinisestd néaytteenotosta,
koska sen aikana voidaan potilaalle tehda samanaikaisesti muita toimenpiteita.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa toimintaohje bioanalyytikko-opis-
kelijoille oikeaa traumahalytysta vastaavaan moniammatilliseen simulaatioharjoi-
tukseen. Toinen tarkoitus talla opinnaytetyolla on kertoa laboratoriohoitajan roo-
lista traumatiimissda. Tama opinndytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun
Traumatiimin toiminta monivammapotilastilanteessa —projektia, jonka tarkoituk-
sena on tuottaa moniammatillisesti toteutettava simulaatioharjoitus traumatiimin
toiminnasta monivammapotilastilanteessa. Projekti toteutetaan yhteistytssa en-
sihoitaja- ja rontgenhoitajakoulutusten kanssa. Tamé&n opinnaytetyon tavoitteena
on monipuolistaa Turun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoiden néayt-
teenoton ja vierianalytilkan opintojaksoa, joka sisaltaa talla hetkella paaasiassa
vain polikliinisen naytteenoton harjoittelua. Tassa opinnaytetydssa kehitetyn si-
mulaatioharjoituksen siséllyttdminen osaksi bioanalyytikkokoulutusta antaisi
opiskelijoille tilaisuuden harjoitella naytteenottoa moniammatillisessa ty6ryh-

massa traumabhalytystilanteessa turvallisessa ymparistossa.
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2 MONIVAMMAPOTILAAN TRAUMAHALYTYS

Monivammapotilaalla ei ole yhta ja selked& méaaritelmaa olemassa kansainvali-
sesti. Suomessa perinteisesti monivammapotilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on
vahintaan kaksi sellaista vammaa, jotka yhdessa tai yksindan aiheuttavat poti-
laalle hengenvaaran. (Handolin ym. 2010; 149.) Monivammautuneita potilaita
hoidetaan Suomessa vuosittain arvioilta noin 1000 (Handolin 2011; 8). Tassa
opinnaytetydssa monivammapotilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on kahden tai

useamman ruumiinosan vamma, jotka yhdessa uhkaavat potilaan henkea.

Monivammapotilaan tutkiminen suoritetaan jarjestelmallisesti ABCDE-kiireelli-

syysmallin mukaisesti.
- A (Airway) — ilmatiet ja kaularangan tukeminen

Potilaan ilmatien riittavyydesta varmistutaan. Jos potilas pystyy vastaamaan mo-
nisanaisesti puhutteluun, niin ilmateiden tilanne ja tajunnan taso ovat yleensa riit-

tavat. Tajuton monivammapotilas intuboidaan.
- B (Breathing) — hengitys

Hengityksen riittavyys tarkastetaan ilmateiden varmistamisen jalkeen. Tutkitaan

potilaan rintakehan mahdolliset vammat.
- C (Circulation) — verenkierto ja ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttaminen

Ulkoiset verenvuodot tyrehdytetaan. Verenkierto arvioidaan tunnustelemalla

pulssia samalla kiinnittden huomiota syketaajuuteen ja verenpaineeseen.
- D (Disability) — tajunnan taso

Tajunnan taso maaritetaan Glasgow Coma Scale (GCS) -asteikkoa kayttamalla.

Pupillien koko ja symmetrisyys seké valoheijaste arvioidaan.

- E (Exposure) — vammojen paljastaminen ja jaahtymisen estdminen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Bifeldt ja Linda Karlsson



Potilas riisutaan jo alkuvaiheessa, jotta tarvittavat tutkimukset ja toimenpiteet voi-
daan tehda esteettd. Huomioidaan jadhtymisen estdminen esimerkiksi peittele-
malla potilas lampimilla huovilla. Tutkitaan potilaan vatsan, lantion ja raajojen
mahdolliset vammat. (Silfvast 2010; 119-126, Soderlund & Handolin 2011; 9-10,
Jordan 2015.)

2.1 Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale on mittari, joka antaa kuvan aivovamman vaikeusasteesta
ja vamman ennusteesta. Siina tutkitaan silmien avaamista, puhevastetta ja lilke-
vastetta. Eri vasteet on pisteytetty asteikolla 1-6 pistetta, jolloin pienin mahdolli-
nen GCS-pistemaara on 3 ja suurin on 15 pistetta. (Ohman & Palvimaki 2010;
367, Jordan 2015.) Taulukkoon 1 on kirjattu Glasgow Coma Scalen eri vasteista

annettavat pisteet.

Taulukko 1. Glasgow Coma Scale

Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle

Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aantelya

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Torjuu kipua

Vaistaa kipua

Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

Ei vastetta

WL, N W B~ OO O, N WO & Ol FL, N WO &

Yhteensa
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Kaikista vasteista tehdaan erilliset merkinnat, koska pelkka yhteispisteiden
maara ei riitd. Vakavan aivovamman yhteispisteet ovat alle 8 yli vuorokauden
ajalta. GCS on helppo toistaa, jolloin mahdollinen tajunnan tason lasku tai nousu
on helposti havaittavissa. Pisteytyksessa on syyta huomioida potilaan ladkityksen
mahdollinen vaikutus. Glasgow Coma Scale pisteita kirjatessa tulee merkita sel-
ke&sti, missa kunnossa potilas on, koska mittauksesta ei vastaa koko ajan sama
henkilo. (Ohman & Palvimaki 2010; 367.)

2.2 Traumahalytys

Traumahalytys on sovitun toimintamallin mukainen valmistautuminen monivam-
mapotilaan akuuttihoitoon. Paatés traumahalytyksesta tehdaan, kun monivam-
mautunutta potilasta paivystykseen kuljettava sairaankuljetusyksikkd antaa en-
nakkoilmoituksen ennen saapumistaan paivystykseen. Paatdés pohjautuu vam-
maenergian maaraan seka potilaan fysiologiseen tilaan ja todettuihin vammaoihin.
(Brooks ym. 2001, Handolin ym. 2010; 151.) Ennakkoilmoituksen vastaanottanut
triagehoitaja informoi monivammapotilaan saapumisesta traumakirurgia, jonka
kanssa keskusteltuaan han tekee traumahalytyksen. Triagehoitaja tiedottaa trau-
mahalytyksesté traumatiimille. Traumatiimin jasenet kokoontuvat ensihoitohuo-
neeseen ja valmistautuvat ottamaan potilaan vastaan omien toimenkuviensa mu-

kaisesti. (Koivula ym. 2013.)

Monivammapotilaan saavuttua ensihoitohuoneeseen héanelle suoritetaan nopea
alkuarviointi. Taman tarkoituksena on havaita valittomasti henked uhkaava ti-
lanne ja samalla suorittaa tarvittavat hoitotoimenpiteet peruselintoimintojen tur-
vaamiseksi. Nama ensitoimet pitd& suorittaa alle minuutissa. Alkuarvioinnin jal-
keen toiminta keskeytetddn ja traumatiimi kuuntelee sairaankuljettajien raportin
potilaasta. Tasmennetty arvio tehdaéan potilaan tutkimusalustalle siirtamisen jal-
keen. Tasmennetyn arvioinnin tekee paaasiallisesti kirurgi ABCDE-mallin mukai-
sesti. (Handolin ym. 2010; 151-157.) Kuviossa 1 on kuvattu monivammapotilaan

hoitopolun alkuvaiheita.
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' Ennakkoilmoitus triagehoitajalle
l Info traumakirurgille

&
U

U

Triagehoitaja raportoi koko tiimille tulevasta potilaasta

U

l Traumatiimi valmistautuu
| Potilas saapuu akuuttihoitohuoneeseen

Ensihoito antaa yhteisraportin traumatiimille

LU

l Alkuarvio

U
1

' Potilaan siirto traumaséankyyn

N
Peruselintoimintojen maéaritys, kirjaus, stabilointi, ABCDE

Bl
N
I Tutkimukset ja toimenpiteet akuuttihoitohuoneessa

Kuvio 1. Monivammapotilaan hoitopolun alku (Mukaeltu Koivula ym. 2013)

Jokaisen traumatiimin jasenen on tarkeda informoida tekemistddn uusista ha-
vainnoista tai I6ydoksista koko traumatiimid. Tasmennettya arviointia taydentavat
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radiologiset tutkimukset ja laboratoriotutkimukset. Radiologisten ensivaiheen tut-
kimusten tarkoituksena on poissulkea henkea uhkaavat vammat ja I6ytaa syy po-

tilaan mahdolliselle verenkiertohairiolle. (Handolin ym. 2010; 151-157.)
2.3 Traumatiimi

Traumatiimi on moniammatillinen ryhma, joka yhteisty6sséa vastaa monivamma-
potilaan akuuttihoidosta. Traumatiimin jasenten toimenkuvat ja vastuualueet ovat
ennalta sovittuja. Traumatiimi koostuu laékareista, sairaanhoitajista, rontgenhoi-
tajista ja kahdesta laboratoriohoitajasta. Traumatiimin toiminnan tarkoituksena on
turvata potilaalle mahdollisimman hyvat toipumismahdollisuudet. Taméa edellyt-
téda onnistunutta kommunikaatiota koko toiminnan ajan. (Brooks ym. 2001, Han-
dolin ym. 2010; 149-150, Handolin 2015.)

Yhteispaivystys on ymparivuorokautisesti toimiva paivystysyksikkd, jossa on
seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluja. Paivystysyksi-
kossa tulee olla riittavat laboratorio- ja kuvantamispalvelut potilaan tutkimusta,
hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa varten. Paivystysyksikkda johtaa vastaava laa-
kari, jolla on soveltuva laédketieteen erikoisalan koulutus, hyva perehtyneisyys
akuuttilaaketieteeseen sekd kokemusta paivystyksen toiminnasta. Paivystysyk-
sikdssa tyoskentelee moniammatillista henkilokuntaa, jolla on riittava tyokoke-
mus ja koulutus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 782/2014.) Jokaisen sai-
raalan pitaa itse maaritella, mita ovat lain vaatimat riittavat paivystyspalvelut. Pai-
vystysaikaa on 80 % viikosta ja niin sanottua virka-aikaa vain 20 %. (Harjola
8.10.2015.)

2.4 Traumahalytys laboratoriohoitajan nakokulmasta

Laboratorio saa puhelimitse ilmoituksen traumahalytyksesta. Viesti on yleensa
lyhyt: "Traumahalytys 10 minuuttia.” Tama tarkoittaa, ettd monivammapotilas
saapuu ensihoitohuoneeseen 10 minuutin kuluttua. Viestin vastaanottanut labo-
ratoriohoitaja menee ensihoitohuoneeseen, jonne alkaa keradntya muutakin hoi-
tohenkilokuntaa ottamaan vastaan monivammapotilasta. Traumatiimilaiset puke-
vat paallensa liivit, joiden avulla pystytdan tunnistamaan jokaisen tydtehtava.

Tama helpottaa traumatiimin valistd kommunikointia. (Keski-Levijoki 9.10.2015.)
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Monivammapotilaan saavuttua hanta hoitanut ja siirtanyt ensihoitaja tai paikalla
ollut kenttalaakari antaa raportin vammojen syntytavasta ja laadusta seka mah-
dollisista muutoksista potilaan kunnossa hoidon ja kuljetuksen aikana. Potilas
siirretaan paareilta sairaalaséngylle kaularankaa tukien. Paivystava kirurgi aloit-
taa potilaan tutkimisen samalla, kun hoitajat riisuvat tai leikkaavat potilaan vaat-
teet pois tdman paalta. Potilaalle puetaan mahdollisuuksien mukaan sairaala-

vaatteet tai hanen péalleen laitetaan peitto. (Keski-Levijoki 9.10.2015.)

Laboratoriohoitaja 1ahinnd seuraa tilannetta vieresta. Han on kuitenkin saanut jo
tassa vaiheessa lahetteen monivammapotilaan laboratoriotutkimuksista. Labora-
toriohoitaja tulostaa lahetteen mukaiset tarrat ja asettaa valmiiksi kaikki tarvittavat
putket sekd muut tarvikkeet verinaytteenottoa varten. Yleensd verikokeiden
vuoro on vasta ensimmaisten rontgenkuvien jalkeen. Laboratoriohoitaja ottaa ve-
rikokeet laskimosta saatuaan laakarilta luvan siihen. Valilla verinaytteet otetaan
arteriakanyylista. Tall6in laboratoriohoitaja avustaa ladkaria tai hoitajaa ottamaan
nama naytteet mm. ojentamalla tarvittavat nayteputket oikeassa naytteenottojar-
jestyksessa. Verindytteet otettuaan laboratoriohoitaja palaa laboratorioon, jossa
naytteiden esikasittely ja analysointi aloitetaan kiireellisend. (Keski-Levijoki
9.10.2015.)

Toisinaan potilaalta on pyydetty seka veriryhmamaaritys ettd sopivuuskokeet.
Talloin laboratoriohoitaja ottaa vain toisen tutkimuksen naytteet, ellei hoitava 144-
kari erikseen maarita, etta kyseessa on hatatilanne ja molemmat tutkimukset ote-
taan samalla kertaa saman hoitajan toimesta. Laakari voi myds maarata, etta
joku tutkimus otetaan ensin. Esimerkiksi sopivuuskokeet voidaan maarata otet-
tavaksi ensimmaisend, jos potilas tarvitsee kiireellisesti verta. Palattuaan nayttei-
den kanssa laboratorioon traumahélytyksessa ollut hoitaja tiedottaa toiselle labo-
ratoriohoitajalle, ettd ensihoitohuoneessa on monivammapotilas, jolta pitaisi
kayda kiireellisestda hakemassa ottamatta jaanyt verindyte. (Keski-Levijoki
9.10.2015.)
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3 MONIVAMMAPOTILAAN
LABORATORIOTUTKIMUKSET

Monivammapotilaan tarkein laboratoriotutkimus alkuvaiheessa on veriryhman
maaritys, jotta mahdollisessa verensiirtotilanteessa voidaan nopeasti siirtya an-
tamaan potilaan oman veriryhma&n mukaisia verivalmisteita. Sairaalan hataveren-
siirtoon tarkoitettuja verivalmisteita on rajallinen maara. Muilla ensivaiheen labo-
ratoriotutkimuksilla saadaan selville elektrolyyttitasapainon ja kaasujenvaihdon ti-
lanne. Liséksi on tarkeda selvittda, onko potilaalla runsasta sisaista verenvuotoa
tai verenhyytymisen poikkeamia. Toistetusti otetut laboratoriokokeet antavat tie-
toa, mihin suuntaan potilaan tila on menossa. Yksittaisilla laboratoriotutkimuksilla
saadaan selville vain potilaan sen hetkinen tilanne. (Handolin ym. 2010; 157, Rei-
tala 2011; 14.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin traumahalytyksen monivammapotilaan la-
boratoriotutkimukset koostuvat laskimoverindytteista, valtimoverinaytteesta ja
EKG-tutkimuksesta. Laboratoriohoitajan vastuulla on ottaa monivammapotilaalta
laadukkaat laskimoverinaytteet. Traumatologi tai anestesialaakari ottaa valtimo-
verestd happoemastaseen, joka kertoo keuhkojen kaasujenvaihdon tilasta, eli-
miston hapettumisesta ja kudosten verenkierrosta. Traumatiimin sairaanhoitajat
huolehtivat monivammapotilaan EKG-tutkimuksen tekemisesta. Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin traumahalytyksen laskimoverinaytteet ovat ABORh, Xkoe,
INR, Krea, K, Na, PVK+T, CRP, Gluk, CK, CK-MBm ja TnT — tutkimukset. (K&-
honen 30.7.2015.)

Veriryhma E-ABORh

Veriryhmamaaritys tehddén ennen punasolujen, trombosyyttien ja jaaplasman
siirtoa. ABO-maaritys tehdaan tutkimalla, onko potilaan punasolujen pinnalla A-
tai B-antigeenia seka loytyykd hanen plasmastaan A- tai B-vasta-aineita. Rh-
maaritys suoritetaan tutkimalla, onko potilaan punasolujen pinnalla D-antigeenié.
Ennen veriryhmanaytteen ottoa on varmistettava potilaan henkil6llisyys. Ihmisen

veriryhm& pysyy muuttumattomana koko elinién, jos han ei saa allogeenisella
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kantasolusiirrolla eri veriryhman kantasoluja. Veriryhmamaaritysta ei tarvitse tut-
kia verensaajalta kuin kerran. E-ABORh nayte otetaan 7 ml EDTA-putkeen.
(Koski 2010; 296—297, E-Veriryhméa ja Rh 2014.)

Sopivuuskoe B-Xkoe

Sopivuuskoe on ennen verensiirtoa tehtava tutkimus. Sen alatutkimuksena on
punasoluvasta-aineiden seulonta ja veriryhmatarkistus punasoluista. Sopivuus-
tutkimus on voimassa vain 5 vuorokautta. Ennen sopivuuskoenaytteen ottoa on
varmistettava potilaan henkilollisyys. Verensiirron turvallisuuden varmistamiseksi
sopivuuskoe tehdaan eri naytteesta kuin ABO- ja RhD-veriryhmatutkimukset. Pu-
nasoluvasta-aine seulonnassa tutkitaan, onko potilaan plasmassa sellaisia vasta-
aineita, jotka voisivat aiheuttaa verensiirtoreaktion tai viivastyttda sopivan veren
l0ytymista. Veriryhman tarkistamisessa varmistetaan potilaan veriryhma, jolloin
mahdolliset potilaan tunnistusvirheet tai aiemmat maaritysvirheet tulevat selville.
Sopivuuskoe nayte otetaan kahteen 7 ml EDTA-putkeen. (Koski 2010; 296—-297,
B-Veren sopivuuskoe 2014.)

Tromboplastiiniaika P-INR

INR (International Normalized Ratio) eli tromboplastiiniaika kertoo miten K-vita-
miinista riippuvat hyytymistekijat toimivat veren hyytyessa. INR-arvo on kohonnut
potilailla, joilla on kaytdssa oraalinen antikoagulaatiohoito. Laakitys vahentaa
hyytymistekijoiden syntymista elimistossa, jolloin veren hyytyminen hidastuu.
(Mustajoki & Kaukua 2002; 40-41, P-Tromboplastiiniaika 2014.) Arvo voi kohota
my6s maksasoluvaurion tai K-vitamiinin puutteen yhteydessa. Yksi INR-tutkimuk-
sen indikaatioista on selvittda potilaan elimiston hyytymisteho ennen erilaisia in-
vasiivisia hoitotoimenpiteitd. P-INR nayte otetaan sitraattiputkeen. (P-Trom-
boplastiiniaika 2014.)

Kreatiniini P-Krea

Kreatiniiniarvo antaa tietoa munuaisten toiminnasta ja se liittyy lihasten energia-

aineenvaihduntaan. Paivittin tietty lihasmassasta riippuva maara kreatiinia
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muuttuu lihasten energia-aineenvaihdunnan yhteydessa kreatiniiniksi, jota eli-
misto ei pysty hyodyntamaan. Kreatiniini siirtyy lihaksista verenkiertoon, veren-
kierrosta munuaisiin ja erittyy lopulta virtsan mukana pois elimistosta. Elimistossa
muodostuu paivittain suurin piirtein sama maara kreatiinia, mink&a vuoksi se so-
veltuu hyvin munuaisten toiminnan arviointiin. Veren kreatiniinipitoisuus suure-
nee, mikali sen erittyminen on hairiintynyt munuaisten hairion vuoksi. Myos eli-
miston kuivuminen saattaa tilapaisesti nostaa kreatiniiniarvoa. P-Krea nayte ote-
taan 5 ml litiumhepariinigeeliputkeen. (Mustajoki & Kaukua 2002; 60, P-Kreatiniini
2015.)

Kalium P-K

Kalium on yksi elimiston térkeista suoloista. Kaliumarvoa tutkimalla selvitetéaan
elimistdn neste- ja elektrolyyttitasapainoa. Elimiston normaali toiminta edellyttaa,
ettd veren kaliumpitoisuus pysyy tiettyjen rajojen sisalla. Munuaisten tehtava on
saadella elimiston kaliumtasapainoa ja muutokset veren kaliumpitoisuudessa
johtuvat usein taman saatelyn hairiosta. Liian matala kaliumarvo, hypokalemia,
voi olla seurausta siita, etta elimistosta poistuu kaliumia liikaa esimerkiksi rajun
oksentelun tai nesteenpoistolaékkeiden eli diureettien kayton seurauksena. Myods
aldosteronin liikavaikutus saattaa aiheuttaa potilaalle hypokalemian. Liian suuri
kaliumarvo, hyperkalemia, viittaa yleensa munuaisten vajaatoimintaan. Myos jot-
kin ladkeaineet altistavat hyperkalemialle. Seka hypo- ettéa hyperkalemia altista-
vat erilaisille syddmen toiminnan hairidille kuten rytmihéairidille ja aiheuttavat
myos lihasheikkoutta. Verinayte tulisi ottaa staasin kayttoa valttaen. P-K nayte
otetaan 5 ml litiumhepariinigeeliputkeen. (Mustajoki & Kaukua 2002; 44-45, P-
Kalium 2014.)

Natrium P-Na

Natrium on kaliumin ohella tarkeé elimiston suola. Natriumarvoa kaytetaan tutkit-
taessa elimistdon neste- ja elektrolyyttitasapainoa, ja elimistdon sopiva natriumpi-
toisuus on valttAmatén aineenvaihdunnan normaalille toiminnalle. Munuaiset
saatelevat elimistbn natriumin maaraa erittamalla sita virtsaan sen mukaan,

kuinka paljon nautittu ruoka ja juoma sisaltdvat natriumia. Nain ollen ruoan ja
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juoman sisaltama natrium ei normaalisti nay lainkaan verestd mitatussa nat-
riumarvossa. Liian pieni natriumarvo, hyponatremia, voi johtua natriumin mene-
tyksesta elimistosta esimerkiksi pitkaaikaisen oksentelun vuoksi tai vasopressii-
nin toiminnan hairiésta, jolloin veriplasma laimenee. Liian korkea natriumarvo,
hypernatremia, johtuu siitd, ettei elimistd saa riittavasti vetta, jolloin elimistd kui-
vuu. Seka hypo- ettd hypernatremia aiheuttavat hairidita elintoiminnoissa. P-Na
nayte otetaan 5 ml litiumhepariinigeeliputkeen ja naytteenotossa tulee mahdolli-
suuksien mukaan valttaa staasin kayttoéa. (Mustajoki & Kaukua 2002; 4344, P-
Natrium 2014.)

Perusverenkuva B-PVK+T

Perusverenkuva on tutkimus, jonka avulla saadaan yleiskuva verisoluista seka
hemoglobiinin maarasta. B-PVK+T tutkimus sisaltaa leukosyyttien, erytrosyyttien
sekad trombosyyttien laskennan, punasolujen hemoglobiinipitoisuuden, hemato-
kriitin sek& muita punasoluindekseja, jotka kertovat punasolujen ominaisuuksista.
MCYV kertoo punasolujen tilavuuden, MCH punasolujen keskimaaraisen hemo-
globiinimaaran ja MCHC hemoglobiinin keskim&araisen konsentraation. (Musta-
joki & Kaukua 2002; 35-39.) Perusverenkuvatulosten avulla voidaan todeta lu-
kuisia eri sairauksia ja tiloja. Se on kayttokelpoinen tutkimus myés suurten veren-
vuotojen ja vuotohairididen yhteydessa arvioitaessa potilaan leikkaushoidon ja
verensiirron tarvetta. (Lassila 2015, VITA 2015.) B-PVK+T nayte otetaan 3 ml K2-
EDTA-putkeen (B-Perusverenkuva + trombosyytit 2014).

C-reaktiivinen proteiini P-CRP

CRP eli C-reaktiivinen proteiini on maksassa tuotettu valkuaisaine, jonka maara
suurenee erilaisten elimiston kudosvaurioiden ja tulehdustilojen yhteydessa
(Mustajoki & Kaukua 2002; 42). CRP-tutkimuksella voidaan osoittaa solu- ja ku-
dostuho, maligniteetti seka tulehdukset ja arvioida niiden vaikeusaste. CRP nou-
see myo6s sydaninfarktin akuutissa vaiheessa seké erilaisten vammojen yhtey-
dessa. (P-C-reaktiivinen proteiini 2014; Paiva & Harjola 2015.) Tutkimus soveltuu
myo6s bakteeri- ja virusinfektioiden erotusdiagnostiikkaan. P-CRP nayte otetaan

5 ml litiumhepariinigeeliputkeen. (P-C-reaktiivinen proteiini 2014.)
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Glukoosi P-Gluk

Glukoositutkimuksella saadaan tietda veren sen hetkinen glukoosipitoisuus, joka
on riippuvainen potilaan nauttimista aterioista sek& mahdollisesta kaytetysta dia-
beteslaakityksesta. Tutkimuksella voidaan todeta potilaan mahdollinen hypogly-
kemiatila. Hypoglykemiassa potilaan veren glukoosipitoisuus on laskenut lilan al-
haiseksi. Tila voi aiheuttaa potilaalle esimerkiksi heikotuksen tunnetta ja syda-
men tykytysta. Erittain matala veren glukoosiarvo saattaa johtaa jopa kouristuk-
siin ja tajunnan menetykseen. (Eskelinen 2012.) Liian korkea glukoosiarvo voi
olla seurausta elimistdn stressitilanteesta. P-Gluk nayte otetaan 5 ml litiumhepa-
riinigeeliputkeen. (fP-Glukoosi 2014.)

Kreatiinikinaasi P-CK

Kreatiinikinaasi eli CK on lihassoluissa esiintyva entsyymi, jonka maaraa pysty-
td&n mittaamaan veresta. Normaalitilanteessa kreatiinikinaasia ei vapaudu ve-
renkiertoon kovinkaan paljoa, mutta erilaisten lihasvaurioiden yhteydessa CK-
arvo saattaa kohota huomattavan suureksi kreatiniinikinaasin vapautuessa so-
luista vereen. Esimerkiksi sydaninfarktin yhteydessa sydanlihas vaurioituu, jolloin
sydanlihassoluista vapautuu kreatiinikinaasia verenkiertoon, josta sen maaréa
voidaan mitata. (Mustajoki & Kaukua 2002; 63.) CK-arvoa kaytetdan myos rab-
domyolyysin diagnosoinnissa. Rabdomyolyysi on poikkijuovaisten lihasten vau-
rio, joka saattaa hoitamattomana johtaa akuuttin munuaisten vajaatoimintaan.
Rabdomyolyysin tavallisin syy on tajuttoman potilaan makaaminen kovalla alus-
talla, jolloin syntyy lihasvaurio. Myds murskavammat, eraat huumeet ja ladkeai-
neet seka tietyt metaboliset hairibt saattavat johtaa rabdomyolyysiin. Potilas on
talléin usein tajuton tai sekava, raajoissa saattaa esiintya tuntohairiéita ja vaurio-
alueella palpaatioarkuutta ja sarkya. (Saha 2013.) P-CK nayte otetaan 5 ml li-

tiumhepariinigeeliputkeen (P-Kreatiinikinaasi 2014).
Kreatiinikinaasi, MB-alayksikkd P-CK-MBm

Kreatiinikinaasin alayksikkda MB:ta esiintyy p&aéosin sydanlihassoluissa ja vain

vahan luurankolihaksissa. N&in ollen CK-MBm tutkimus soveltuu sydaninfarktin
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ja sydanlihastulehduksen diagnosointiin. (Eskelinen 2014a.) Sydanlihasiskemi-
assa syntyy kudosvaurio ja sydanlihassolut hajoavat, jolloin verenkiertoon vapau-
tuu kreatiinikinaasia, jota voidaan mitata (Kervinen 2013, Eskelinen 2014a). CK-
MBm arvo alkaa kohota 3-8 tunnin kuluttua vaurion syntymisesta. Arvo nousee
huippuunsa noin vuorokauden kuluttua ja palautuu takaisin normaalitasolle 2-3
vuorokauden kuluttua. (Eskelinen 2014a.) CK-MBm-tutkimusta kaytetaan nyky-
aan sydanlihasvaurion diagnostiikassa vain erikoistapauksissa, silla troponiini
(TnT) on ensisijainen tutkimus (Kervinen 2013). P-CK-MBm nayte otetaan 5 ml

litiumhepariinigeeliputkeen (P-Kreatiinikinaasi, MB-alayksikkd, massa 2014).
Troponiini P-TnT

Troponiini, TnT, on lihassoluissa esiintyva valkuaisaine, jonka maaraa voidaan
mitata veresta. TnT-arvon mittaaminen on ensisijainen tutkimus epailtdessa sy-
danlihasiskemiaa. Arvo kohoaa suurimmalla osalla sydaninfarktipotilaista viitear-
vojen (<50 ng/l) ylapuolelle jo muutaman tunnin kuluttua infarktioireiden alkami-
sesta. (Kervinen 2013, Eskelinen 2014b.) Troponiini nousee harvoin muissa ti-
lanteissa kuin sydanlihasvaurion yhteydessa, mutta esimerkiksi munuaisten va-
jaatoiminta saattaa suurentaa arvon pysyvasti. Talloin sydaninfarktin diagnostii-
kassa suositellaan kaytettavaksi CK-MBm-tutkimusta, silla se antaa luotettavam-
man tuloksen. (Eskelinen 2014b.) Veren troponiinipitoisuus voi suurentua myos
sydanlihasvaurioissa ilman sydaninfarktia. Tallaisia tiloja ovat esimerkiksi shok-
kitila, kardiomyopatia, sydadmen vajaatoiminta seka sydanlihaksen tulehdus.
(Kervinen 2013, Eskelinen 2014b.) TnT-pitoisuus voi olla suurentunut jopa 3 viik-
koa, mika mahdollistaa myds vanhemman infarktin toteamisen. (Kervinen 2013,
P-Troponiini T 2014). P-TnT nayte otetaan 5 ml litiumhepariinigeeliputkeen (P-
Troponiini T 2014).

EKG

Elektrokardiografia eli EKG antaa tietoa sydamen rytmista, mahdollisesta sydan-
lihaksen hapenpuutteesta, sydamen johtoratojen toiminnasta, mahdollisen in-

farktin sijainnista ja laajuudesta seka muista sydanlinaksen sairauksista (Rissa-
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nen & Ritmala-Castrén 2010). EKG-tutkimuksella on keskeinen asema akuutti-
hoidossa erilaisten rytmihairididen ja sepelvaltimotautikohtauksen diagnostii-
kassa (Raatikainen & Parikka 2013). Tavallisessa EKG:ssa kaytetaan 12 eri ka-
navaa, jolloin potilaan keholle asetetaan yhteensa 10 EKG-elektrodia standar-
doiduille paikoille. Namé elektrodit rekistertivat sydamen sahkdista toimintaa sen
eri puolilta. (Mustajoki & Kaukua 2002; 87.)

Normaali EKG-kompleksi muodostuu P-aallosta, QRS-kompleksista seka T-aal-
losta. Sydamen eteisessa sijaitsee sinussolmuke, josta sahkdinen aktivaatio saa
alkunsa. P-aalto kuvastaa sahkdimpulssin etenemisté eteisissa ja QRS-komp-
leksi sen leviamista kammioihin. T-aalto syntyy, kun kammioiden lepojannite pa-
lautuu. (Rissanen & Ritmala-Castrén 2010.) Erilaiset EKG-I0ydokset liittyvat esi-
merkiksi muutoksiin P-aallossa, QRS-kompleksissa ja sen muodossa seka ST-
valissa. ST-valin muutos liittyy usein akuuttiin sydanlihasiskemiaan ja se on tar-
kein sydaninfarktin osoitin. ST-valin muutokset saattavat olla seurausta myds esi-
merkiksi keuhkoemboliasta, sydanlihaksen tulehduksesta tai hyperkalemiasta.
(Raatikainen & Parikka 2013.)

Happoemastase aB-HE-Tase

Happoemastasetutkimuksella selvitetddn mahdollisia hairiditd elimistén happo-
emastasapainossa. Tutkimuksessa mitataan valtimoveresta muutoksia elimistén
hiilihappo-bikarbonaattipuskurijarjestelmassa. aB-HE-Tase-tutkimus sisaltaa
monia osatutkimuksia: aB-pH kertoo naytteen todellisen happamuuden ja elimis-
ton vetyionipitoisuuden. Potilaalla on alkaloosi, mikali pH-arvo on viitealueen yla-
puolella ja asidoosi, mikali arvo on viitealueen alapuolella. aB-pO2 kertoo elimis-
tén happiosapaineen ja silla voidaan osoittaa esimerkiksi elimistén happivaje eli
hypoksia. aB-pCO2 kertoo elimistdn hiilidioksidiosapaineen ja se kertoo keuhko-
ventilaation riittdvyydesta sek& kuvastaa elimiston respiratorista komponenttia.
aB-HCO3-st eli standardibikarbonaatti seka aB-BE eli emasylimaara taas kuvaa-
vat elimiston metabolista komponenttia ja séatelyd. (Larmila 2010, aB-Hap-
poemastase 2014.) aB-HbO2Sat kertoo veren hemoglobiinin happikyllasteisyy-
den ja silla arvioidaan kudosten hapetusta (Happikyllasteisyys (hemoglobiini),
valtimoverestd 2014). Happo-emaéastasapainon hairion syy tulee selvittda, jotta
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potilaan respiratorinen ja/tai metabolinen hairi6 voidaan hoitaa. pO2-, pCO2- ja
pH-arvot riippuvat potilaan elimiston lampdtilasta, joten tulokset tulee korjata oi-
kean lampétilan suhteen, mikali se on tiedossa. aB-HE-Tase-nayte otetaan an-
aerobisti valtimosta heparinoituun ruiskuun. (Larmila 2010, aB-Happoemastase
2014.)
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4 SIMULAATIO

Simuloinnilla tarkoitetaan todellisten tapahtumien jaljittelyd. Opiskelijan nakokul-
masta simulaatiolla tarkoitetaan oppimisymparistda, jossa mallinnetaan jotain to-
dellisuuden tapahtumaa ja jonka avulla pystytadn paremmin havainnollistamaan
opittavaa asiaa ja asiasisaltdéa. (Rasanen 2004; 5-6.) Terveydenhuollossa simu-
laatioharjoituksen laajuus vaihtelee yhden tehtéavan kuten intuboinnin harjoitte-
lusta aina taysimittaiseen tietokoneavusteisten simulaatiolaitteiden avulla tapah-
tuvaan ryhmaharjoitteluun (Rall 2013; 9). Simulaatioharjoituksessa tapahtumat
tapahtuvat etukateen suunnitellulla tavalla (Rasanen 2004; 5). Yksi simulaatio-
harjoittelun merkittavin etu on turvallisuustekijat, silla simulaatioympéaristossa
opiskelijoiden on mahdollista harjoitella vaarallisiakin tilanteita turvallisessa ym-
paristdssa ja ilman riskejd. Oppimistehtavat voidaan lisaksi asettaa jokaiseen

harjoitukseen opiskelijoiden osaamistason mukaisesti. (Salakari 2009; 61.)

Traumatiimin simulaatioharjoituksessa voidaan harjoitella potilassimulaattoria
kayttamalla vakavasti loukkaantuneen potilaan ensivaiheen hoitoa (Rosgvist &
Lauritsalo 2013; 414). Esimerkiksi To0lon sairaalassa osallistuminen trau-
masimulaatioharjoitukseen on edellytys traumatiimissa toimimiselle (Hoppu,
Niemi-Murola & Handolin 2014; 1744). Terveydenhoitoalalla tydskennelladn mo-
niammatillisissa ryhmissa, mika vaatii kykyd ymmartdd muita ammattiryhmia
(Rall 2013; 14). Moniammattilisessa ryhméssa toimiminen edellyttaa saumatonta
yhteisty6ta. Simulaatioharjoitusten on koettu parantavan yksilon tiimitydskentely-
taitoja seka selkeyttavan jokaisen omaa roolia traumatiimissa. (Rosqvist & Lau-
ritsalo 2013; 416, Hoppu ym. 2014; 1744.)

Alinierin, Huntin, Gordonin ja Harwoodin (2006) tekemassa tutkimuksessa ver-
rattiin, miten toisen vuoden hoitotyon opiskelijoiden kliiniset taidot kehittyvat si-
mulaatio-oppimisen avulla. Tutkimuksen ensimmaiselle ryhmalle (n=49) annettiin
normaalin opetussuunnitelman opetuksen lisaksi simulaatio-opetusta. Verrokki-
ryhmé (n=50) sai vain normaalin opetussuunnitelman sisaltamaa opetusta. En-

nen tutkimusta molempien ryhmien taitotasot mitattiin 15-osaisen OSCE(Objec-
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tive structure clinical examination)-testin avulla. Mybhemmassa vaiheessa mo-
lemmat ryhmaét suorittavat saman testin uudestaan. Naista testeisté saatuja tu-
loksia verrattiin keskenaan. Molempien tutkimusryhmien testitulosten keskiarvot
parantuivat esitestausvaiheesta. Simulaatio-opetusta saaneiden testitulokset oli-
vat keskim&arin 14,18 % parantuneet, kun taas verrokkiryhman tulokset parani-
vat keskiméaarin 7,18 %. Tutkimustuloksen mukaan simulaatio-opetuksen avulla
saadaan parannusta opiskelijoiden Kliinisiin taitoihin perinteiseen opetukseen

verrattuna.

Rosqvist ja Lauritsalo (2013) selvittivat Keski-Suomen keskussairaalan trauma-
tiimin simulaatiokoulutuksiin osallistuneiden ladkarien ja hoitajien (n=169) koke-
muksia harjoittelusta seka sen vaikutuksista heidan tietotaitoonsa ja tiimin toimin-
taan. Tutkimustuloksen mukaan 96 % koulutukseen osallistuneista koki harjoitte-
lusta olleen hydtya tyévuosista, ammattiryhmasta tai simulaatioharjoittelukertojen
maarasta riippumatta. Tutkimustuloksesta ilmeni, ettd traumatiimin simulaatio-
harjoittelu vahvistaa eniten tiimityoskentelya ja viestintdd. Muu koulutuksen
tuoma hyoty vaihteli yksittaisista taidoista ja tiedoista laaja-alaiseen ammatilli-
seen edistymiseen. Simulaatioharjoituksiin aiemmin osallistuneista osa oli ha-

vainnut opitun tietotaidon siirtyneen hoitotyéhon todellisissa ensihoitotilanteissa.

Koo ym. (2014) arvioivat sairaanhoitaja- ja farmasiaopiskelijoiden (n=46) koke-
muksia moniammatillisessa opetustilaisuudessa, joka toteutettiin kahdessa eri
kliinisessa skenaariossa kayttden simulaatiota. Molemmat skenaariot olivat 45
minuutin pituisia ja ne suoritettiin pienryhmissa muiden opiskelijoiden tarkkail-
lessa simulaatiota. Tulokset analysoitiin kvalitatiivisesti kayttaen poytékirjoja,
jotka saatiin simulaatioiden jalkeen pidetyista raportointitilaisuuksista. Tutkimuk-
sen mukaan opiskelijoiden itseluottamus sekd ymmarrys yksiléiden eri rooleista
kasvoivat ja he ymmarsivat myds paremmin moniammatillisen tyéryhman tarjoa-
man tuen. Opiskelijoiden mukaan tilanteeseen etukateen valmistautuminen aut-
toi ymmartamaan moniammatillista yhteisty6té ja simulaatiot antoivat heille lisda

varmuutta kommunikointiin moniammatillisessa ryhmassa.
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4.1 Simulaatio oppimismenetelmana

Simulaatiolla harjoitellaan yleensa taitoja, jotka opiskelija osaa jo teoriassa, mutta
joista puuttuu kaytannon kokemus (Salakari 2010; 31). Simulaation kaytté oppi-
mismenetelmana antaa opiskelijoille tilaisuuden harjoitella jo etukateen sellaisia
taitoja, joiden harjoittelu muuten olisi mahdollista vasta todellisessa tilanteessa
(Salakari 2009; 60). Nykyaikaisella simulaatioharjoittelulla pyritdén siihen, ettei
terveydenhuollon ammattilaisen tarvitse tehda potilaalle kajoavia toimenpiteita
ennen kuin han hallitsee sen suorittamisen simulaatiomallilla. Simulaatio-opetus
mahdollistaa potilaan hoitotoimenpiteiden harjoittelun niin rutiininomaisissa kuin
odottamattomissakin tilanteissa, ja opiskelijat oppivat simulaation avulla ennakoi-
maan tulevia tilanteita. Simulaatiokoulutuksen sisallyttdminen opetukseen saat-
taa tietyissa tilanteissa taysin ennaltaechkaistd potilasvahinkojen syntymisen.
(Rall 2013; 10-11.)

Simulaatio-oppimisessa paapaino on konkreettisissa tapahtumissa, joita aiem-
min opittu teoria ja kasitteet tukevat (Rasénen 2004; 5). Simulaatioharjoittelulla
opetetaan kaytannossa toimimista ja paatoksentekoa. Opetuksen tarkoituksena
on antaa opiskelijalle valmiudet toimia oikein aidossa tilanteessa. Usein tama
edellyttda monia harjoittelukertoja, jotta opiskelija saavuttaa tarvittavan osaamis-
tason. Virheiden ja erehdysten kautta opiskelija oppii tekemaan toisenlaisia paa-
toksia ja toimimaan siten, ettéd haluttu lopputulos saavutetaan. (Salakari 2009;
60.) Simulaatioymparistd antaa opiskelijoille ainutlaatuisen mahdollisuuden har-
joitella tiimitydskentelya tilanteissa, jotka edellyttavat nopeaa paatoksentekoa.
Usein yhtena tavoitteena onkin parantaa opiskelijoiden tiimitydoskentelytaitoja.
(Salakari 2010; 26.)

Yksi keskeinen kasite simulaatio-oppimisessa on transfer eli oppimisen siirtovai-
kutus (Salakari 2010; 84). Transfer kuvastaa sita, kuinka hyvin opiskelija pystyy
siirtamaan simulaatiossa oppimansa asiat todelliseen, aitoon tilanteeseen. Simu-
laattorilla opittu taito on opittu tavoitteiden mukaisesti vasta silloin, kun opiskelija

pystyy toimimaan oikein myds todellisessa tilanteessa eli siirtdmaan oppimansa
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asiat simulaattoriolosuhteista todelliseen toimintaymparistoon. Simulaatio pyri-
td&n suorittamaan siten, ettd siirtovaikutus olisi mydhemmin mahdollisimman
suuri. (Salakari 2009; 60-77.) Transferia voidaan edistaa vaihtelemalla harjoitte-
luolosuhteita, etsimalla periaatteita ja sdantéja opittujen taitojen valille, runsaalla
harjoittelulla seka etsimalla selityksia asioiden ja olosuhteiden valisille yhteyksille
(Salakari 2009; 201-202, Salakari 2010; 85). Koska aito tilanne eroaa yleensa
jonkin verran simulaatiosta, on opiskelijan osattava myos soveltaa aiemmin op-
pimiaan taitoja uudessa tilanteessa. Transfer voi olla joko positiivista, hegatiivista
tai neutraalia. Positiivinen transfer edistdd simulaattorilla opittujen taitojen siirta-
mista aitoon toimintaymparistoon. Negatiivinen transfer taas estéa taitojen siirta-
mista, mika saattaa johtua siitd, etté simulaatiossa on opittu jokin vaara toiminta-
tapa. Transferin ollessa neutraalia, simulaatiossa opitulla asialla ei ole vaikutusta

siihen, miten opiskelija toimii aidossa toimintaymparistossa. (Salakari 2010; 84.)

Simulaatioharjoitus voidaan jakaa eri tasoihin sen mukaan, kuinka hyvin harjoitus
tdsmaa todelliseen tilanteeseen. Tasmaavyys on riippuvainen siitd, kuin-ka hyvin
esimerkiksi simulaationukke jaljittelee erilaisia oikeita piirteita ja terveydentiloja.
(Adams ym. 2015; 778.) Low-fidelity (engl. fidelity = tasmaavyys) -tasoisella si-
mulaationukeilla voidaan harjoitella esimerkiksi kanylointia seka lihaksensisais-
ten pistosten antamista, mutta nukke ei ole kovin realistinen. Intermediate-fidelity
—tasoiselta simulaationukelta voi kuulla esimerkiksi sydan- ja keuhkodanet, mutta
nukella ei viela pysty taysin jaljittelemaan aitoa potilastilannetta. High-fidelity —
tason nukke on aidon kokoinen ja siltd saadaan aitoja farmakologisia ja fysiologi-
sia reaktioita. TAméan tasoisen nuken kanssa pystytaan jaljittelemaan hyvin rea-
listisia potilastilanteita. (Yuan, Williams & Fang 2012; 27.)

4.2 Simulaatioharjoituksen eteneminen

Simulaatioharjoitus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: tehtavanantoon ja
valmistautumiseen (briefing), itse simulaatioharjoitukseen seka jalkipuintiin (deb-
riefing) (Salakari 2009; 61, Salakari 2010; 17).
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Valmistautumisvaiheessa hankitaan tarvittavat teoria- ja taustatiedot tulevaa har-
joitusta varten ja perehdytddn annettuun tehtavaan joko kouluttajan avulla tai yk-
sin. Kouluttajan apu on valttamaton laajemmissa ja monimutkaisissa kokonai-
suuksissa. Valmistautumisvaiheessa voidaan myds katsoa esimerkiksi videolta
kuinka oikea suoritus tapahtuu ammattilaisten toimesta. (Salakari 2009; 61, Sa-
lakari 2010; 17.) Oppimistavoitteet tulee maaritelld ennen itse simulaatioharjoi-
tusta, silla ne ovat koko prosessin lahtokohta ja harjoitus tulee suunnitella niihin
perustuen. Oppimistavoitteista kay ilmi, mita opiskelijoiden tulisi simulaatioharjoi-
tuksesta oppia ja harjoituksen jalkeen osata. Tavoitteita laadittaessa on otettava
huomioon, mita simulaattorin avulla on mahdollista oppia ja pidettdva mielessa,
ettd joidenkin taitojen oppiminen vaatii aidon toimintaympariston. Tavoitteiden tu-

lee olla riittavan selkeita ja opiskelijoille merkityksellisia. (Salakari 2009; 62—-64.)

Seuraavassa vaiheessa suoritetaan simulaatioharjoitus joko yksin tai ryhmassa
kouluttajan mahdollisella opastuksella (Salakari 2009; 61). Ryhmassa suoritettu
harjoitus lisda muiden opittavien taitojen lisdksi myos kommunikaatio- ja tiimityos-
kentelytaitoja. Simulaation perustana on muokata tiedosta taitoa, eli opiskelija
joutuu soveltamaan aiemmin oppimaansa teoriatietoa ja muuta osaamistaan si-
mulaatioharjoituksessa. (Salakari 2010; 18.) Joissain tilanteissa simulaatioharjoi-
tus joudutaan suorittamaan kokonaan ilman kouluttajan lasnéaoloa, mutta koulut-
tajan paikalla oleminen olisi ehdottoman tarke&a esimerkiksi tilanteessa, jossa

suoritus ei jostain syysta onnistu (Salakari 2009; 61, Salakari 2010; 18).

4.3 Jalkipuinti

Jalkipuinnilla eli debriefingilla tarkoitetaan simulaatioharjoituksen jéalkeen tapah-
tuvaa oppimistapahtumaa, jossa opiskelijat arvioivat omaa suoritustaan ja saavat
toiminnastaan palautetta myds kouluttajalta. Jalkipuinnin tarkoituksena on saada
selvyys virheiden ja ongelmien syista, poikkeamista ja toiminnan puutteista. (Sa-
lakari 2010; 59, Rall 2013; 15). Jalkipuinnilla pyritaan vastaamaan opiskelijoiden

kysymyksiin, oppimaan virheistd, |16ytamaan ratkaisuja ja uusia nakdkulmia sekéa
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edistam&an oman toiminnan reflektointia ja selventdmaan harjoituksen synnytta-
mi& ajatuksia ja kasityksia (Salakari 2010; 60). Palautekeskustelussa tarkeam-
paa on vastata kysymykseen miksi jotain tehtiin kuin mita tehtiin (Rall 2013; 15).
Jalkipuinti on iso osa oppimisprosessia ja opiskelija arvioi tilaisuudessa aina itse
oman suorituksensa. Liséksi opiskelijoilla on mahdollisuus antaa palautetta my6s
toisilleen. Opiskelijan tulee aina saada kouluttajalta palautetta suorituksestaan,
silla oman suorituksen yksityiskohtainen arviointi ei valttamatta ole helppoa, ja
ilman palautteen saamista simulaation riskina on, ettéa opiskelija oppii vaaranlai-

sia kaytantoja ja tapoja. (Salakari 2010; 18, 60.)

Jalkipuinti jarjestetdén yleensa kouluttajan ja opiskelijoiden vélisena ryhméakes-
kusteluna, mutta se voidaan jarjestaa myos Kkirjallisena toimeksiantona, esitel-
mana tai tiimin vélisena keskusteluna (Salakari 2010; 61). Jalkipuintitilaisuuden
kesto voi vaihdella muutamasta minuutista yli tuntiin, ja osallistujien maara kah-
desta aina kahteenkymmeneen. Esimerkiksi traumaryhmaharjoitukseen ja harjoi-
tuksen jalkipuintiin osallistuu 12—15 opiskelijaa, kouluttaja seka yksi tai kaksi ope-
raattoria, joiden tehtavana on auttaa kouluttajaa simulaationuken kaytossa ja oh-
jelmoinnissa. Jalkipuinnin tulisi olla kestoltaan vahintaan yhta pitka kuin itse si-
mulaatioharjoitus, mutta mieluiten 2-3 kertaa pitempi. (Dieckmann, Lippert &
@stergaar 2013; 196.)

Onnistunut jalkipuinti edellyttaa avointa, positiivista ja luottamuksellista ilmapiiria
(Salakari 2010; 67). Jalkipuinti voidaan Salakarin (2010) mukaan jakaa neljaén
eri vaiheeseen: johdantoon, henkilokohtaisiin reaktioihin, tapahtumia koskevaan
keskusteluun ja analyysiin seka yhteenvetoon. Johdannossa keskitytaan opiske-
lijoiden odotuksiin ja luodaan positiivista ilmapiirid, jotta opiskelijoiden on helppo
kertoa ajatuksensa ja kokemuksensa seké esittaa kysymyksia. Johdannossa pai-
notetaan, etté virheet ovat osa oppimisprosessia ja pyritaan saamaan opiskelijat
analysoimaan harjoituksen tapahtumia ja omaa toimintaansa. Henkilokohtaisten
reaktioiden purkaminen ja lapikdyminen on tarkeaa erityisesti tilanteissa, jotka
opiskelijat ovat kokeneet jannittavéaksi. Jokaisella opiskelijalla tulee olla mahdol-
lisuus kayda lapi omat reaktionsa. Reaktioiden ja ajatusten lapikdayminen edes-

auttaa oikeanlaista toimintaa my6hemmin todellisessa toimintaympéaristossa.
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Tapahtumia koskeva keskustelu ja analyysi aloitetaan Salakarin (2010) mukaan
kertaamalla oppimistavoitteet sek& merkittavat tapahtumat. Opiskelijoita tulee
kannustaa analysoimaan tapahtumia, reaktioita ja ajatuksia. Kouluttajan on hyva
rohkaista opiskelijoita reflektiiviseen oppimiseen seka vertaisarviointiin, silla pa-
lautteenanto itsessddn on myds oppimisprosessi. Huomio tulee aina kiinnittaa
suoritukseen, ei suorittajaan. Yhteenvedon tarkoituksena on saada opiskelijat
katsomaan kokemusta eri nakokulmista ja miettimdan mita opittiin, mita tehtiin
hyvin, saavutettiinko oppimistavoitteet ja mita pitaisi viela kehittdd. Jalkipuinti tu-
lee aina lopettaa positiivisesti keskittyen siihen, misséa tapahtui kehitysta ja missa

asioissa onnistuttiin.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa toimintaohje bioanalyytikko-opis-
kelijoille oikeaa traumahalytysta vastaavaan moniammatilliseen simulaatioharjoi-
tukseen seka kertoa laboratoriohoitajan roolista traumatiimissa. Taman opinnay-
tetyon tavoitteena on monipuolistaa Turun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-
opiskelijoiden naytteenoton ja vierianalytiikan opintojaksoa, joka siséltaa talla
hetkella p&d&asiassa vain polikliinisen naytteenoton harjoittelua. Turun ammatti-
korkeakoulussa bioanalyytikko-opiskelijoiden koulutus sisaltaa talla hetkella klii-
nisessa naytteenotossa ja vierianalytiikassa 10 opintopistetta teoriaopintoja ja 5
opintopistetta harjoittelua (Bioanalyytikkokoulutus 2015). Tassa opinnaytetytssa
kehitetyn simulaatioharjoituksen sisallyttaminen osaksi bioanalyytikkokoulutusta
antaisi opiskelijoille tilaisuuden harjoitella ndytteenottoa moniammatillisessa tyo-

ryhmassa traumahalytystilanteessa turvallisessa ymparistdssa.

Moniammatillisessa tydéryhmassa toimimista olisi hyva harjoitella jo opiskeluai-
kana, silla se antaa valmiuksia ymmartaa, mika merkitys rynman muilla jasenilla
on, ja se auttaa opiskelijaa tunnistamaan my6s oman roolinsa tyéryhman jase-
nend. Samalla opitaan arvostamaan jokaisen ryhman jasenen tydpanosta ja -
tehtavaad. (MacDonald ym. 2009; 240-242.) Kun tdssa opinnaytetytssa syntyva
simulaatioharjoitus toteutetaan yhdessa ensi- ja rontgenhoitajaopiskelijoiden
kanssa, paasevat bioanalyytikko-opiskelijat harjoittelemaan moniammatillisessa
tyoryhmassa tydskentelya sekd nakeméaan myads ensi- ja rontgenhoitajaopiskeli-

joiden tehtavat ja roolit traumatiimissa.
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6 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun Traumatiimin toiminta
monivammapotilastilanteessa —projektia, jonka tarkoituksena on tuottaa moniam-
matillisesti toteutettava simulaatioharjoitus traumatiimin toiminnasta monivam-
mapotilastilanteessa. Taman opinnaytetydn tutkimussuunnitelma valmistui ke-

vaalla 2015. Tama opinnaytetyd valmistui syksylla 2015.

Taman opinnaytetydn tuotoksena on toimintaohje simulaatioharjoitukseen bio-
analyytikko-opiskelijoille. Tah&an toimintaohjeeseen kirjattiin, mita valineita simu-
laatioharjoituksessa tarvitaan, mitk& ovat harjoituksen osallistuvien roolit ja tyon-
jako seka mitka ovat harjoituksen oppimistavoitteet. Tassa toimintaohjeessa ku-
vaillaan otettavat verinaytteet ja mita kaikkea niiden ottamisessa pitda huomioida.
Taman opinnaytetyon tuloksena syntynyt toimintaohje on Turun ammattikorkea-
koulun omaisuutta ja salattava asiakirja eikéa sita julkaista taman opinnaytetytn

osana sahkoisessa versiossa.

6.1 Opinnaytetydn metodologiset lahtokohdat

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on tyéelaman kehittamistyo, jonka paa-
maarana on ammatillisessa kentédssa kaytannon toiminnan kehittdminen, ohjeis-
taminen, jarjestaminen tai jarkeistaminen. Kaytannon toteutus seka raportointi
tutkimusviestinnan keinoja kayttaen yhdistyvéat toiminnallisessa opinnaytetydssa.
Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena on jokin konkreettinen tuote. Alasta riip-
puen tuote voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohjeistus, ku-
ten turvallisuusohjeistus tai perehdyttamisopas. Erilaisia toteutustapoja voivat
olla vihko, kirja, portfolio tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. Tuotteen liséksi toi-
minnallisessa opinnaytetytsséa on raportti, jossa kasitelladn tuotoksen saavutta-
miseksi kaytettyja keinoja (Vilkka & Airaksinen 2003; 9 & 51.)

Toiminnallinen opinnaytetyd alkaa aloitusvaiheella ja etenee suunnittelun, esivai-

heen, tydstbvaiheen, tarkistuksen ja viimeistelyn kautta valmiiseen tyéhon. Aloi-
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tusvaiheessa paatetdédn seka rajataan opinnaytetydn aihe. Suunnitteluvaihe si-
saltaa kirjallisen tutkimussuunnitelman tekemisen. Tutkimussuunnitelmasta kay
ilmi tyon tekijat, tavoitteet, vaiheet, tiedonhankintamenetelméat seka dokumen-
tointitavat. Esivaiheessa siirrytaan ymparistdon, jossa tydskentely tullaan toteut-
tamaan ja organisoidaan tulevaa tyoskentelya. Tydstovaihe on yleensa koko
opinnaytetyodn vaativin ja pisin vaihe. Siind tydskennellaan kohti asetettuja tavoit-
teita ja valmista tuotosta. Palautteen ja vertaistuen saaminen ovat hyvin oleellisia
tédssa vaiheessa opinnaytetyota. Tarkistusvaiheessa arvioidaan syntynytta tuo-
tosta ja viimeistelyvaiheessa hiotaan ja viimeistellaan valmista tuotosta seka ra-
porttia. Valmis opinnaytetyo esitetaan ja julkaistaan. (Salonen 2013; 17-20.)

Simulaatioharjoituksen laht6kohtana on simulaatiotilannesuunnitelma. Suunnitel-
maan kirjataan tavoitteet, sisaltd, harjoituksen kulku ja jalkipuinti. Simulaatiotilan-
nesuunnitelma on konkreettinen tyévaline harjoituksen aikana sekéa apuvaline si-
mulaatioharjoitusten laadunvarmistukseen ja kehittamiseen. (Tervaskanto-Ma-
entausta & Roivainen 2013; 54.) Simulaatiotilannesuunnitelmasta tehdaan mah-
dollisimman yksiselitteinen, kattava ja yksityiskohtainen. Huolellisella suunnitte-
lulla tuetaan oppimistavoitteiden saavuttamista. Simulaatiotilannesuunnitelma tu-
lee testata ennen koulutusta. Testauksen perusteella suunnitelmaan tehdaan tar-
vittavat parannukset ja muokkaukset. Simulaatiotilannesuunnitelmaa voidaan ke-
hittda jatkuvasti niin kauan kuin kyseistéa simulaatioharjoitusta opetetaan. (Nurmi,
Rovamo & Jokela 2013; 92.) Tassa opinnaytetydssa simulaatiotilannesuunnitel-

masta kaytetaan nimitysta simulaatioharjoituksen toimintaohje.

Tama opinnéaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena on toimin-
taohje bioanalyytikko-opiskelijoille moniammatillisen traumatiimin simulaatiohar-
joitukseen. Tama opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun Traumatiimin
toiminta monivammapotilastilanteessa —projektia, joka toteutettiin yhteistydssa
ensihoitaja- ja rontgenhoitajakoulutusten kanssa vuosien 2014-2015 aikana. En-
sihoitajaopiskelijoilta tuli aiheeseen liittyen kaksi opinnaytetyota ja rontgenhoita-
jaopiskelijoilta yksi. Taman opinnaytetyon kaytannon toteutuksena oli toimintaoh-

jeen laatiminen ja raportointina opinnaytetyon kirjoittaminen.
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6.2 Opinnaytetyon eettiset lahtokohdat

Hyva tieteellinen kaytantd perustuu rehellisyyteen, yleiseen huolellisuuteen ja
tarkkuuteen tutkimustydssa, tulosten tallentamissa ja esittdmisessa seka tutki-
muksen ja sen tulosten arvioinnissa. Tutkijat huomioivat muiden tutkijoiden saa-
vutusten arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan viittaamalla naiden jul-
kaisuihin asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen kannalta merkitykselliset sidon-
naisuudet ja rahoituslahteet raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; 6.)
Tama opinnaytetyo tehtiin noudattaen hyvia tieteellisia kaytantéja huolellisesti,
tarkasti ja rehellisesti. Tastad opinnaytetyosta ei aiheutunut kustannuksia tekijoil-

leen.

Tata opinnaytetyota varten saatiin toimeksianto Turun ammattikorkeakoululta.
Tama opinnaytetyo on tarked, silla simulaatioharjoitus auttaa bioanalyytikko-opis-
kelijoita havainnollistamaan traumatiimissa toimimista seka antaa valmiuksia eri-
laisten potilaiden kohtaamiseen. Tamé&n opinnaytetyon esitestaajina toimineilta
bioanalyytikko-opiskelijoilta pyydettiin kirjallinen suostumus (Liite 1) ennen simu-
laatioharjoitusta. Heille kerrottiin my6s suullisesti taman opinnaytetyon tarkoitus
ja tavoite. Suostumuslomakkeet arkistoidaan ja havitetddn asianmukaisella ta-
valla tamé&n opinnaytetyon valmistuttua. Tamé&n opinnaytetyon tuotoksen osana
on kuvitteellinen case-tapaus (Liite 2), joka ei perustu mihink&&n todelliseen ta-
paukseen. Onnettomuuden uhri ja hanen henkilotietonsa ovat keksittyja eivatka
viittaa keneenkéaan todelliseen henkil6dn. Simulaatioharjoituksessa potilaana on
oikean ihmisen sijasta simulaationukke, jolle tehtavista hoitotoimenpiteista ei tule
eettistd ongelmaa.

Tutkimuksessa on kaytettava eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia, joi-
hin kuuluu avoimuus ja vastuullisuus tutkimuksen tuloksia julkaistaessa (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012; 6). TAhan opinnaytetydhoén haastatellulle la-
boratoriohoitajalle kerrottiin taman opinnaytetyén aihe ja haastattelun tarkoitus.

Héanelle annettiin mahdollisuus kieltaytya haastattelusta. Haastatellulle lahetettiin
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sahkopostitse tarkistettavaksi ja hyvaksyttavaksi haastattelun perusteella tuo-
tettu teksti ennen kuin teksti liitettiin varsinaisesti tdhan opinnaytetychon.
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7 OPINNAYTETYON TUOTOS JA SEN TARKASTELU

Taman opinnaytetyon aihe saatiin Turun ammattikorkeakoululta syksylla 2014.
Lahdemateriaaliin alettiin tutustua ja materiaalia tahan opinnaytetyohon kerata
kevaalla 2015. Tata opinnaytetyota varten haastateltiin pitkaan paivystyslabora-
toriossa tydskennellyttéa laboratoriohoitajaa, jotta traumahalytyksen kulku labora-
toriohoitajan nakokulmasta saatiin selville. Traumapakettiin kuuluvat laboratorio-
tutkimukset varmistettiin kokeneelta paivystyksen sairaanhoitajalta.

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi bioanalyytikko-opiskelijoille suunnattu
simulaatioharjoituksen toimintaohje. Toimintaohje laadittiin hankittuihin teoriatie-
toihin perustuen. Toimintaohjeen toimivuus esitestattiin kahdessa eri simulaatio-
harjoituksessa. Esitestausten tarkoituksena oli selvittaa, oliko laadittu toiminta-
suunnitelma toimiva seka riittavan yksityiskohtainen ja selked, jotta simulaatio-
harjoitus voidaan suorittaa sen pohjalta. Esitestausten perusteella mietittiin, tar-

vitseeko toimintaohje korjausta tai tdydennysta.

Laaditun toimintaohjeen (Liite 3) mukaan simulaatioharjoitukseen osallistuu 5
bioanalyytikko-opiskelijaa. Kaksi heista toimii laboratoriohoitajina, kaksi heidan
tarkkailijoinaan ja yksi on ohjaaja. Toimintaohjeessa on méaaritelty kaikkien osal-
listujien roolit ja tehtdvat. Opiskelijat suorittavat simulaatioharjoituksen kyseisen

toimintaohjeen perusteella.

Simulaatioharjoituksen teknisen& oppimistavoitteena on ottaa laadukkaat laski-
moverinaytteet monivammapotilaalta. Simulaatioharjoitukseen osallistuminen
edellyttaa, ettd opiskelijoilla on riittavat teoria- ja kaytannon taidot laadukkaan
laskimoverindytteen ottamisesta. Naytteenotto suoritetaan, kun naytteenottoon
on saatu lupa laakarilta. Ei-teknisena oppimistavoitteena harjoituksessa on kom-
munikointi traumatiimin kesken seka tajuttoman potilaan tunnistaminen. Naihin

asioihin myos tarkkailijat kiinnittdvat huomiota laboratoriohoitajien toiminnassa.
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7.1 Esitestaus

Esitestaukset toteutettiin viikoilla 44 ja 45 moniammatillisesti yndessa bioanalyy-
tikko-opiskelijoiden, réntgenhoitajaopiskelijoiden, ensihoitajaopiskelijoiden seka
ladketieteen opiskelijan seké heita ohjaavien opettajien kanssa Turun ammatti-
korkeakoulun simulaatiotilassa. Molempia esitestauksia varten oli varattu aikaa
yhteensa nelja tuntia. Tama aika sisalsi seké itse simulaatioharjoituksen suori-
tuksen etta sita seuranneen jalkipuintitilaisuuden, joka toteutettiin moniammattilli-
sesti kaikkien harjoitukseen osallistuneiden seka tarkkailijoiden ja ohjaajien kes-
ken. Esitestaukseen osallistui opinnaytetyon tekijoiden lisdksi kolmannen luku-
kauden bioanalyytikko-opiskelijoita, jotka allekirjoittivat suostumuslomakkeen en-
nen esitestauksen alkamista. Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen opiskelijat
antoivat luvan hytdyntaa esitestauksessa ja sitd seuranneessa jalkipuinnissa il-
menneita asioita tassa opinnaytetytssa. Ennen esitestausta bioanalyytikko-opis-
kelijat saivat luettavakseen simulaatioharjoituksen toimintaohjeen, jonka sisalté

kaytiin myos osin suullisesti lapi.

Simulaatioharjoituksen traumatiimi koostuu traumakirurgista, anestesialaaka-
ristd, anestesiahoitajasta, traumahoitajasta, triagehoitajasta, koordinoiva hoitaja,
ladkintavahtimestarista, kahdesta laboratoriohoitajasta, kolmesta réntgenhoita-
jasta seka radiologista. Esitestauksissa laaketieteen opiskelijan roolina oli toimia
traumakirurgina. Ensihoidon opiskelijat hoitivat anestesialaéakarin, anestesiahoi-
tajan, traumahoitajan, koordinoivan hoitajan, triagehoitajan seka laakintavahti-
mestarin roolit. Bioanalyytikko-opiskelijat toimivat laboratoriohoitajina, rontgen-
hoitajaopiskelijat rontgenhoitajina ja radiologina toimi radiografian ja sadehoidon

opettaja.

Ensimmaiseen esitestaukseen bioanalyytikoiden osuuteen osallistuivat vain ta-
man opinnaytetyon tekijat, jotka toimivat harjoituksessa seka ohjaajina, laborato-
riohoitajina etta tarkkailijoina. Ensimmaista esitestausta olivat seuraamassa
myo6s taman opinnaytetyon ohjaaja seka bioanalyytikko-opiskelijoiden projekti-

tyota ohjaava opettaja. Kyseinen esitestaus oli ensimmainen moniammatillisesti
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toteutettu traumatiimin simulaatioharjoitus. Toisessa esitestauksessa oli osalli-
sena myos kolmannen lukukauden bioanalyytikko-opiskelijoita, joista kaksi oli si-
mulaatioharjoituksen suorittajia ja kaksi muuta tarkkaili heidan toimintaansa. Ta-
man opinnaytetyon tekijat toimivat toisessa esitestauksessa ohjaajina ja tarkkai-

lijoina.

Ensimmaisend naytteenoton suorittavan laboratoriohoitajan tehtavana on ottaa
sopivuuskokeita lukuun ottamatta kaikki traumapotilaalta pyydetyt laboratoriotut-
kimukset. Hanen tulee myo6s informoida muuta traumatiimiad siitd, etta osa ko-
keista on vield ottamatta ja toinen laboratoriohoitaja on tulossa ottamaan ne. Toi-
sen laboratoriohoitajan tehtdvana on ottaa potilaasta sopivuuskoenaytteet seka
kertoa traumatiimille, ettéd kaikki laboratoriondytteet on otettu. Naytteenoton li-
saksi traumapotilaalle voidaan tehdd samanaikaisesti myds muita tutkimuksia ja

toimenpiteitd, mika testaa laboratoriohoitajien tiimitydskentelytaitoja.

Ensimmaisessa esitestauksessa kavi ilmi, ettéa ensihoidon opiskelijat ja l&aéketie-
teen opiskelija olettivat bioanalyytikko-opiskelijoilla olevan my6s potilaasta otet-
tujen laboratoriondytteiden tulokset. Naméa keksittiin yhdessa bioanalyytikko-
opiskelijoiden projektitydskentelyd ohjaavan opettajan kanssa seuraavaa simu-
laatioharjoitusta varten. Simulaatioharjoituksessa ohjaajana toimivan henkilon
tehtavaksi tuli toimittaa kyseiset vastaukset ladkarille tietyn ajan kuluttua nayt-
teenotosta. Esitestausten jalkeen paatettiin myds, ettd ohjaajan tulee kirjoittaa
tutkimustarrat valmiiksi naytteenottajille. Alkuperaisesséa suunnitelmassa tehtava

kuului sille laboratoriohoitajalle, joka ensimmaisena menee traumahalytykseen.

7.2 Jalkipuinti

Esitestaukseen osallistuneiden opiskelijoiden ja heidan toimintaansa seurannei-
den tarkkailijoiden kesken pidettiin harjoituksen jalkeen jalkipuintitilaisuus. Toi-
seen esitestaukseen osallistuneet kolmannen lukukauden bioanalyytikko-opiske-
lijat eivat osallistuneet yhteiseen jalkipuintitilaisuuteen laaketieteen opiskelijan,
ensihoitaja- ja rontgenhoitajaopiskelijoiden kanssa, vaan taman opinnaytetyén

tekijat kavivat heidan kanssaan keskinaisen jalkipuintilaisuuden. Tilaisuudessa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Bifeldt ja Linda Karlsson



36

kaytiin 1api harjoituksen kulkua simulaatioharjoituksen toimintaohjeen sisaltamien

kysymysten avulla.

Taman opinnaytetyon tekijat osallistuivat molemmilla esitestauskerroilla yhtei-
seen jalkipuintitilaisuuteen laaketieteen opiskelijan, ensihoitaja- ja rontgenhoita-
jaopiskelijoiden kanssa. Jalkipuinnin aikana kaikki traumatiimin jasenet, tarkkaili-
jat ja ohjaajat saivat kertoa, mika harjoituksessa meni hyvin, missa onnistuttiin,
missa olisi viela parannettavaa ja saavutettiinko tekniset seka ei-tekniset oppi-
mistavoitteet. Molemmilla simulaatioharjoituksen esitestauskerroilla myos yhden

ensihoitajaopiskelijan tehtéavana oli tarkkailla laboratoriohoitajien toimintaa.

Seka laboratoriohoitajat etta tarkkailijat olivat yhta mielta siita, etta kaikki labora-
toriohoitajat tunnistivat tajuttoman potilaan oikeaoppisesti. Tunnistus tapahtui
joko kysymalla potilaan nimi ja henkilétunnus traumatiimin muilta jasenilta tai ver-
taamalla potilaan tutkimuspyynndissa olevia henkildtietoja potilaan tuoneen en-
sihoitajien antamaan raporttiin. Ensihoitajat kertovat raportissaan potilaan henki-
|6tietojen lisaksi vammojen syntytavat ja mahdolliset muutokset potilaan kun-
nossa hoidon ja kuljetuksen aikana. Potilaalla ei ollut ndissé simulaatioharjoituk-
sissa ranneketta, josta hanet olisi voitu tunnistaa. Seuraavissa simulaatioharjoi-

tuksissa ensihoitajaopiskelijat aikovat laittaa potilaalle tunnistusrannekkeen.

Molempien laboratoriohoitajien osaamistavoitteena on ottaa laadukkaat laskimo-
verinaytteet potilaalta ja kaikki esitestaajat onnistuivat siina mielestaan hyvin. Esi-
testaajat osasivat valita oikeat naytteenottovélineet ja suorittaa naytteenoton laa-
dukkaasti. Yksi tarke& asia simulaatioharjoituksen néytteenotossa on se, ettei si-
mulaationukkea pisteta neulalla oikeasti. Neulan suojus pidetééan paikallaan koko
naytteenoton ajan. Jokainen laboratoriohoitaja muisti taman ja esitestausten jal-
keen asia merkittiin ylos myds toimintaohjeeseen. Tarkkailijoiden oli hyvin vaikea
arvioida, tapahtuiko naytteenotto oikeaoppisesti. Ensihoitohuoneen kamerat oli
suunnattu siten, ettd laboratoriohoitaja oli naytteitd ottaessaan selka kameroita
pain. Naytteenottoa ei tasta syysta pystytty seuraamaan kameroiden kautta. Esi-
testaavat bioanalyytikko-opiskelijat ymmarsivat, miksei yksi naytteenottaja riitta-
nyt kaikkien traumapotilaan laboratoriotutkimusten ottamiseen ja osasivat myos

perustella asian.
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Esitestauksissa huomattiin turvallisuustekijdiden ja naytteenottotavaroiden sijoit-
telun tarkeys naytteenottotilanteessa. Potilaan sangyn sijainti esti laboratoriohoi-
tajia padsemasta naytteenottokarryjen kanssa potilaan sangyn viereen, jolloin
naytteenottajat joutuivat jattamaan karryt kauemmas. Tasta johtuen kaytetyn
neulan kanssa jouduttiin kulkemaan pitki& matkoja, jotta se saatiin pudotettua ris-
kijateastiaan. Kaytetyn verisen neulan kanssa kaveleminen tilassa, jossa on pal-
jon muita ihmisia, saattaa aiheuttaa vaaratilanteen. Esitestaajat totesivat turva-
neulojen olevan tallaisissa tilanteissa erityisen tarkeita ja hyodyllisia, silla nayt-
teenottokarryja ei ole aina mahdollista sijoittaa riittavan lahelle potilasta. Esites-
tauksissa laboratoriohoitajilla ei ollut kéytdssé turvaneuloja.

Kommunikointi muun traumatiimin kanssa onnistui esitestaajien mielesta hyvin.
Laboratoriohoitajat odottivat traumankirurgin lupaa verinaytteiden ottoon ja infor-
moivat hanta ja muuta tiimid, kun naytteet oli otettu. Myds muu traumatiimi otti
toiminnassaan laboratoriohoitajat huomioon esimerkiksi antamalla heille nayt-
teenottoa varten tilaa seka kertomalla kummasta k&desté verinaytteet saa ottaa.
Toisessa jalkipuintitilaisuuksista tuli esille, etté laboratoriohoitajat olisivat voineet
myOs pyytad muuta tiimia auttamaan potilaan sangyn siirrossa, jotta naytteenot-
tokarryt olisi saatu lahemmas potilasta. Tama oli selkein kommunikaation kehit-

tamiskohde. Muulta traumatiimilté voi pyytaa apua ja tukea omaan toimintaansa.

Kommunikointi potilaan kanssa jai hyvin vahalle kaikilla laboratoriohoitajilla. Hy-
van hoitokaytannon mukaisesti myos tajuttomalle potilaalle kuuluu kertoa, mita
toimenpiteitd hanelle tehdaan. Laboratoriohoitajien olisi oikeaoppisesti kuulunut
kertoa potilaalle tulleensa ottamaan verinaytteita, milloin pistda neulan haneen
seka kiittaa lopuksi. Esitestaajat arvelivat, etté olisivat oikean potilaan kohdalla
esimerkiksi sairaalan vuodeosastolla muistaneet nama asiat, vaikka potilas olisi-
kin tajuton. Tilanne simulaatioharjoituksessa oli kuitenkin kaikille laboratoriohoi-
tajille uusi ja simulaationukkeen oli joidenkin mielesta hyvin vaikea suhtautua kuin

oikeaan ihmiseen.

Naytteenoton aseptiikka oli parempaa simulaatioharjoituksissa bioanalyytikko-

opiskelijoilla silloin, kun ei kaytetty kasineita. Verindytteenotossa suositellaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Bifeldt ja Linda Karlsson



38

suojakasineiden kaytto6a (Tuokko 2010; 25), mutta niiden oikeasoppista kaytta-
mista tarvitsisi harjoitella lisdd. Kasineet puettiin tarpeettoman aikaisin ennen
naytteenottoa, jolloin niilla tuli kosketeltua epapuhtaita pintoja paljon ennen poti-
laskontaktia. llman kasineitd néytteet ottaneet laboratoriohoitajat desinfioivat ka-
tensa juuri ennen potilaan koskettamista ja nain aseptiikka toteutui paremmin.
Kéasineiden oikea kayttaminen ei ollut varsinaisena oppimistavoitteena, mutta esi-
testauksen perusteella siihenkin pitaa kiinnittdd huomiota. Ihon puhdistaminen

sujui kaikilla naytteenottajilla mallikkaasti.

Esitestaajat pitivat simulaatioharjoitusta opettavaisena ja mielenkiintoisena koke-
muksena, silla naytteenottotilanne poikkesi selkeasti polikliinisesta naytteen-
otosta, johon esitestaajat olivat tottuneet. Jalkipuinnin aikana esitestaajat antoivat
korjausehdotuksia toimintaohjeeseen, jota tarkennettiin naiden ehdotusten pe-
rusteella. Esitestaajat kokivat toimintaohjeen paaosin hyvaksi ja selkeaksi, mutta
olisivat toivoneet tarkennusta esimerkiksi otettavien nayteputkien maaraan. Esi-
testaajat myos totesivat, etta olisivat voineet paneutua toimintaohjeeseen vahan

paremmin jo etukateen ennen simulaatioharjoitusta.

Esitestausten aikana opinnaytetyon tekijat huomasivat, ettd simulaatioharjoituk-
siin osallistuminen edellyttaa laboratoriohoitajilta kaytdnnén kokemusta, jotta he
osaavat valita oikeat nayteputket ja tietavat niiden oikean maaran. Toimintaoh-
jeessa on mainittu, mitk& naytteet kumpikin harjoitukseen osallistuva laboratorio-
hoitaja ottaa ja listattu myds tarvittavat nayteputket, mutta ei tarkemmin eritelty,
mitka putket kumpikin hoitaja ottaa. Esitestauksessa hdmmennysta heratti se,
kun toimintaohjeessa on mainittu, ettd 7 ml:n EDTA-putkia tarvitaan yhteensa
kolme kappaletta. Esitestaajat eivét olleet varmoja siitd, kenen nama putket kuu-

luu ottaa.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd oikeaa traumahalytysta vastaava
simulaatioharjoitus bioanalyytikko-opiskelijoille sekd kertoa bioanalyytikon roo-
lista traumatiimissa. Tutkimustehtéva onnistui, silla simulaatioharjoituksen toimin-
taohje valmistui syksylla 2015 ja bioanalyytikko-opiskelijat tulevat kayttamaan oh-
jetta moniammatillisessa traumatiimisimulaatiossa Turun ammattikorkeakou-
lussa. Tassa opinnaytetydssa on liséksi kuvattu tarkasti bioanalyytikon rooli ja
tehtavat traumatiimissa seka traumahalytyksen kulku laboratoriohoitaja nakdkul-

masta.

Simulaatioharjoituksen toimintaohjeen kaytdsta saatuja kokemuksia voidaan pi-
taa luotettavina, koska toimintaohjeen esitestaukset suoritettiin aidoissa opetus-
tapahtumissa. Simulaatioharjoituksen hyddyllisyydesta saatuja hyvia tuloksia tu-
kee opiskelijoilta harjoituksen paatteeksi kerétty palaute, jonka mukaan bio-
analyytikko-opiskelijat kokivat simulaatioharjoituksen hyodylliseksi ja turvalliseksi
tavaksi kehittdd omia taitojaan naytteenottajana ja traumatiimin jasenena (ks.
Rosqvist & Lauritsalo 2013, Koo ym. 2014). Esitestaavista bioanalyytikko-opis-
kelijoista kahdella oli aiempaa kokemusta moniammatillisessa traumatiimissé toi-
mimisesta ja molempien mielesta simulaatioharjoitus vastasi hyvin oikeaa trau-
mahalytysta. On kuitenkin tarkedd muistaa, etta jokainen traumahalytys on erilai-
nen potilastapaukseltaan. Traumatiimin simulaatioharjoituksessa opitaan vain
yhden potilastapauksen kannalta toimiminen eikd se ole suoraan verrannollinen

todellisen tydelaman haasteisiin.

Taman opinnaytetyodn luotettavuutta edistaa myds se, etta esitestaukset toteutet-
tiin moniammatillisesti ladketieteen, ensihoidon ja rontgenhoitajaopiskelijoiden
kanssa. Nain saatiin testattua toimintaohjeen toimivuus siin& toimintaympaéris-
tossd, johon se oli suunniteltu ja jossa sita tullaan jatkossa kayttdamaan. Samalla
jokainen ammattiryhma sai tietoa toisten ryhmien ammatillisista kaytanndista
seka eettisista periaatteista. Tama toteutui ainakin jalkimmaisessa esitestatussa
simulaatioharjoituksessa. Jalkipuinnissa bioanalyytikko-opiskelijoiden piti perus-
tella ensihoidon opiskelijoille, miksi tajuttomalle potilaalle puhuminen olisi ollut
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tarkeaa muistaa. Moniammatillisessa ryhmassa tydskentely edellyttaa tietoa jo-
kaisen ammattiryhm&n omista eettisista periaatteista, silla eri ryhmill&a on usein

omat eettiset normistonsa (Valimaki 2010; 19).

Taman opinnaytetyon tuloksia heikentdd opinnaytetydn tekijdéiden kokematto-
muus moniammatillisista simulaatioharjoituksista. Taman opinnaytetyén tekijat
eivat olleet aikaisemmin osallistuneet simulaatioharjoituksiin, joten alkuperéinen
simulaatioharjoituksen toimintaohje suunniteltiin pelkastaan teoriatietojen ja lah-
dekirjallisuuden perusteella. Toimintaohjeen laatimisen ja esitestaamisen aikana
tuli esiin monia asioita, joita ei ollut osattu ennakoida. Yksi ongelma oli toiminta-
ohjeen kattavuus, kuinka laajasti simulaatioharjoitus pitda olla kuvailtu. Esites-
tausten jalkeen toimintaohjeeseen tehtiin korjauksia ja muokkauksia, jotta se vas-

taisi paremmin ja loogisemmin harjoituksen todellista kulkua.

Tassa opinnaytetydssa on mainittu asianmukaisesti ja selkeasti, mista kaytetyt
teoriatiedot on hankittu. Talla tavalla annetaan kunnia ja arvo alkuperéisille teki-
joille (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; 6). Monivammapotilaan laborato-
riotutkimuksista 16ytyi niukalti tietoa teoriakirjoista, mika heikentdd taman opin-
naytetyon tulosten luotettavuutta. Taman opinnaytetyon tekijat paatyivat lopulta
kysymaan traumapaketin sisaltamista laboratoriotutkimuksista paivystyksen sai-
raanhoitajalta, jonka yhtena toimenkuvana on tehda laboratoriolahetteet trauma-
paketista traumatiimissa. Myos tarkempi kuvaus traumahélytyksen etenemisesta
laboratoriohoitajan néakdkulmasta hankittiin kokeneelta paivystyksessa tydsken-
televalta laboratoriohoitajalta. Nama painamattomat lahteet ovat vain yhden sai-
raalan toimintatapoja ja kaytantoja eika niita voi yleistaa kaikkiin traumahalytysti-

lanteisiin.

Taman opinnaytety6n aihetta pidettiin tarkeana, silla Turun ammattikorkeakoulun
Traumatiimin toiminta monivammapotilastilanteessa —projekti edellytti myo6s la-
boratoriohoitajien osuuden, joka kuvataan tassa opinnaytetydssa. Taman opin-
naytetyon aihetta pidettiin tarkednéd myds, koska naytteenottotilanne traumatii-
missa poikkeaa polikliinisesta naytteenotosta. Traumatiimin simulaatioharjoitus

antaa bioanalyytikko-opiskelijoille valmiuksia toimia moniammatillisessa tyoryh-
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massé, koska verikokeen ottamisen aikana voidaan potilaalle tehda samanaikai-
sesti muita toimenpiteita. Tama vaatii kommunikointikykya tiimin jasenten valilla
ja kykya keskittyd omaan tekemiseensa. Traumatiimin simulaatioharjoitus auttaa
bioanalyytikko-opiskelijoita havainnollistamaan toimimista moniammatillisen
traumatiimin jasenenéd. Moniammatillisessa ryhmassa toimiminen auttaa opiske-
ljoita ymmartamaan ryhmé&n muiden jasenten roolit ja opettaa arvostamaan jo-

kaisen tyopanosta (MacDonald ym. 2009; 240).

Jatkotutkimusaiheena tasta opinnaytetytsta voisi tehda simulaatioharjoituksen
toimintaohjeen paivittdmisen, kun harjoituksen toteuttamista talla toimintaohjeella
on kertynyt riittavasti. Simulaation toimintaohjetta on kehitettava niin kauan kuin
on saman tapauksen simulaatio-opetusta (Nurmi ym. 2013; 92). TAman opinnay-
tetydon mahdollisia jatkotutkimusaiheita ovat myds simulaatioharjoituksen moni-
vammapotilaan laboratoriotulosten tekeminen sekd mydhemmin tapahtuva kar-
toitus siitd, onko moniammatillisesta simulaatioharjoituksesta koettu olevan hyo-
tya. Lisdksi olisi mahdollista tehda simulaatioharjoituksesta oppimateriaalia kou-
lutusohjelman kayttoon esimerkiksi videoimalla se tai luoda kokonaan toisenlai-
seen potilastapaukseen, esimerkiksi aivoverenkiertohairiopotilaaseen, perustuva

traumatiimin simulaatioharjoitus.

Taman opinnaytetyon tekijat kokivat opinnaytetyon aiheen mielekkaéksi ja toi-
minnallinen opinnaytety6 tuntui hyvalta valinnalta alusta asti. Traumatiimin simu-
laatioharjoituksiin osallistuminen oli hyvin avartava ja opettava kokemus. Toisen
opinnaytetyon tekijan kaytannén kokemus traumahalytyksiin osallistumisesta toi
lisdd varmuutta taman opinnaytetyon tekemiseen. Tallaisen simulaatioharjoituk-
seen osallistuminen jo opintojen osana olisi valmistanut tybelaman vaatimuksiin

huomattavasti paremmin kuin pelkastaan tyopaikkaperehdytys.

Yhteistyd opinnaytetyon tekijoiden valilla sujui saumattomasti ja joustavasti, ja
sovituista aikatauluista saatiin pidettya kiinni. Taman opinnéytetydn teoriatietojen
haku oli osin haastavaa. Taman opinnaytetyoprosessin aikana toinen tekijoista
keskittyi etsimaan tietoa lahdekirjallisuudesta. Toisen tekijan vastuulla oli kaytan-

non tydelamassa luomien kontaktiensa avulla hankkia tietoa niista asioista, joista
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ei loytynyt tarpeeksi lahdekirjallisuutta. Laboratoriolaéketiede ja nayttely 2015 ta-
pahtuman "Paivystyspotilaan laboratoriopalvelut — pikana, pikakokeena vai jo
ambulanssissa” —luentosarjaan osallistuminen antoi taman opinnaytetyon teki-

joille lisdd ymmarrysta paivystyksen tyosta.

Yhteydenpito ja yhteistyd samaan aikaan omaa opinnaytetydtaan traumatiimisi-
mulaatioon tekevien ensihoitajaopiskelijoiden kanssa olivat melko vahaista. Kom-
munikointia osapuolten valilla tapahtui ensimmaisen kerran vasta ensimmai-
sessa simulaatioharjoituksessa. Taman opinnaytetyon tekijat keskittyivat simu-
laatioharjoitusten esitestauksissa hyvin paljon bioanalyytikko-opiskelijoiden toi-
mintaan. Tasté johtuen harjoitusten muilta osallistujilta piti jalkeenpdain selvittaa,
kuinka monta osallistujaa toiminnassa oli ja mitk& olivat heidan roolinsa. Yhteis-
tyota ensihoidon opiskelijoiden kanssa olisi ollut hyva tehda enemmankin, silla
kyseessa oli kahden samaan projektiin littyvan opinnaytetydn prosessit. Tahan
projektiin liittyva rontgenhoitajien osuus simulaatioharjoitukseen tehtiin opinnay-

tetyona jo kevaalla 2015.

Tata opinnaytetyota tehdessa tekijat oppivat paljon teoriaa ensihoidosta ja simu-
laatiosta, jotka eivat ole kuuluneet bioanalyytikkokoulutukseen. Esitestauksen ai-
kana naille uusille teoriatiedoille tuli kaytanto laheiseksi, silla esimerkiksi moni-
vammapotilaasta annetussa raportissa mainittiin taman GCS-pisteet. Moniam-
matillisen yhteistydn ansioista ensihoidon opiskelijat oppivat laboratoriotutkimus-
ten kannalta tarkeitd asioita, kuten miten auttavat potilaan tunnistamisessa ja
mika merkitys kahdella eri naytteenottokerralla on. Taman opinnaytetydn perus-
teella voi sanoa, ettd moniammatillinen yhteistyd on ollut kaikille osapuolille an-

toisaa. Sita olisi hyva olla enemman bioanalyytikkokoulutuksessa.
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Suostumuslomake simulaatioharjoitukseen osallistuville
opiskelijoille

MONIVAMMAPOTILAS TRAUMAHALYTYKSESSA — Bioanalyytikon toiminta simulaa-

tioharjoituksena.

Opinnaytetydn tekijdiden yhteystiedot:

Hanna Bifeldt hanna.bifeldt@edu.turkuamk.fi
Linda Karlsson linda.karlsson@edu.turkuamk.fi
Opinnaytetydn ohjaajan yhteystiedot:

Leila Tiilikka leila.tiilikka@turkuamk_fi

Teemme toiminnallista opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on kehittdd oikeaa traumahalytysta
vastaava simulaatioharjoitus bioanalyytikko-opiskelijoille. Opinnaytetytn tuotoksena on simulaa-
tioharjoituksen toimintaohje bioanalyytikoille. Opinnaytetydbmme tavoitteena on parantaa bio-
analyytikko-opiskelijoiden valmiuksia toimia osana moniammatillista tyéryhmaa ja ottaa laaduk-
kaat laskimoverinaytteet traumapotilaalta traumahalytystilanteessa. Opinnaytetyd valmistuu mar-
raskuussa 2015 ja ty6 tullaan littamaan osaksi Turun ammattikorkeakoulun bioanalyytikkokoulu-

tuksen naytteenoton ja vierianalytiikan opintojaksoa.

Simulaatioharjoitus toteutetaan 2.11.2015 luokassa 420 kello 12.30-16.00. Simulaatioharjoitus
toteutetaan moniammatillisesti yhteistydssa rontgenhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijoiden kanssa.
Bioanalyytikko-opiskelijoiden osalta simulaatioharjoitus etenee laatimamme toimintaohjeen mu-
kaisesti. Harjoituksen paatyttya pidetddn kaikkien harjoitukseen osallistuneiden seka tarkkailijoi-
den kesken suullinen palautekeskustelu, jossa kaydaan lapi harjoitusta ja mietitddn mika siina
meni hyvin ja missa olisi viel& parannettavaa. Palautekeskustelussa esiin tulleita asioita tullaan

hytdyntamaan tassa opinnaytetydssa.

Olen lukenut ja ymmartanyt simulaatioharjoitukseen liittyvan tiedon. Suostun siihen, etta palaute-
keskustelussa esiin tulleita asioita tullaan hyddyntamaan tassa opinnaytetyossa tavalla, josta yk-
sittéisia vastaajia ei voida tunnistaa.

Paivays ja allekirjoitus

Nimenselvennys
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Simulaation potilastapaus

CASE: AUTO-ONNETTOMUUS

Kuljettaja Sakari Aaltonen (010282-135P) on ollut matkalla mokille. Han on nu-
kahtanut rattiin. Auto on suistunut tielta ja tormannyt puuhun. Ajonopeus oli noin
70 km/h. Patilas on kuljettaja, joka on ollut yksin autossa. Turvavy6 on ollut kiinni.

Autossa ei ole turvatyynyja.
Sakari Aaltonen on perusterve, ei laakityksia eiké tiedossa ole allergioita.
Lahiomainen: Vaimo Aaltonen Silja, puhelinnumero: 0405060780

Omatoimisuus: Tydssakayva mies, asuu vaimonsa kanssa.
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