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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja jarjestaa ladkinnallinen lisdkou-
lutus Finnlines Oyj:n alusten paallikoille ja perdmiehille. Meriturvallisuus ja aluksen
merikelpoisuus, joka sisaltaa laivasairaanhoidon, on paallikon vastuulla. Sairastapauk-
set ja niissd asianmukainen toimiminen kuuluu Ia&kintdperamiehen toimenkuvaan.

Opinnaytetyossa kaytetaan projektitydskentelymallia, joka on yksi toiminnallisen
opinnéytetydn muoto. Projektin teoreettisen sisallon pdékohdat koostuvat IMO:n méé-
rittelemasta laakinnallisen kurssin siséllosta laivahenkilokunnalle, tydpaikkakoulutuk-
sen hyddyista ja hatédensiapua vaativista potilastapauksista. Teoriaosuudessa kerrotaan
myos tyoelaméakohteesta.

Opinndytetyon tavoitteena on jérjestéa kertaavaa lisdkoulutusta kiireellisten ensihoito-
tilanteiden hoitamiseen laivaymparistdssa. Ladkinnallinen lisdkoulutus siséltaa kertaa-
van luentopaketin sekd kaytannon harjoitteita. Koulutusmuodon valinnalla on tavoite
tukea oppimista. Koulutuksen suunnittelussa kdytetadn seka laivasairaanhoidon, etta
ensihoidon uusinta kirjallisuutta.

Laakinnallinen lisakoulutus toteutettiin MS Finnstar ja MS Finnlady -aluksilla Vuo-
saaren satamassa. Koulutuksen hyddyllisyytta ja tarpeellisuutta on arvioitu suullisen
palautteen perusteella. Saatu palaute ja aiemmat tutkimukset osoittavat lisdakoulutuk-
sen tarpeen. Palautteiden mukaan tdman opinnéytetydn koulutuspakettiin oltiin tyyty-
vaisié ja toivottiin sen sd&annollista jarjestamista.

Koulutuspakettia on mahdollisuus hyddyntaa muidenkin yhtididen laivoilla, koska
tydsséa on huomioitu laivalla tapahtuvan ensihoidon erityispiirteet. Hyddynnettavyytta
lisd& kohderyhmén aiemman koulutuksen huomioiminen lisdkoulutuksen suunnittelus-
sa. Opinndytety6 antoi tyoryhmalle erinomaista kokemusta koulutuksen jarjestamises-
té4 ja pitamisesta.
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The purpose of this Bachelor’s thesis is to plan and organize additional medical training for the
masters and deck officers of the vessels of Finnlines Plc. The ship master is responsible for the safe-
ty at sea and sea worthiness of the vessel, including the nursing on the vessel. The medical officer is
responsible for illness cases and the proper acting.

Project working type, one form of the functional thesis, is used in this one. The main points of the
theoretical content in this thesis consists of the IMO basic modeling course of ship nursing, and the
benefits of additional medical training and emergency cases for ship masters and deck officers. The
theoretical part also describes the function of Finnlines Plc.

The aim of the thesis is to arrange the additional medical training in the vessels of Finnlines. The
additional medical training includes the theoretical part and practical exercises. Refreshing training
supports the already learned issues. Training is built by using the latest first aid literature.

Additional medical training was carried out on the vessels MS Finnstar and MS Finnlady in the
harbor of VVuosaari, Helsinki. The education was estimated on the basis of oral feedback. Feedback
and previous studies showed the necessity of the additional medical training. According to the feed-
back the deck officers were satisfied with the medical training and hoped that it will be regular.

This additional medical training education is also possible to carry out on other shipping companies,
because the special features of ship nursing have been taken notice of in this work. The thesis gave
an excellent experience to the writers in how to organize and carry out the training.
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1

TAUSTA JA TARKOITUS

Itdmeren liikenteessa aluksilla kulkee vuosittain miljoonia matkustajia ja merkittava
maaré lastia siséltden myos vaarallisten aineiden kuljetuksia (WWF Suomi). Turvalli-
suus on asia johon panostetaan Suomenlipun alla seilaavilla laivoilla paljon. Meritur-
vallisuus ja aluksen merikelpoisuus on kapteenin vastuulla, titen sairastapaukset ja
niissé asianmukainen toimiminen on myds ensik&dessa aluksen paallikon eli kapteenin

vastuulla. (Turvallisuuskasikirja-Sagu 2009.)

Laivasairaanhoitoa ja sen tasoa mééarittdd mm. EU:n maaraykset sek& vuonna 1994
paivitetty laiva-apteekkipaatos. Direktiivissa sdadetddn merenkulkijoiden laakinnalli-
sestd koulutuksesta ja ensiaputaitojen tasosta. Hoitotydn ammattilainen tarvitaan aluk-
sen vahvuuteen vasta, kun henkilokuntaa on yli 100 ja matka kestad yli kolme vuoro-
kautta. (Laiva-apteekkipaatos 1994.) Finnlinesin Star-luokan aluksilla ei vaadita eril-

lista laivasairaanhoitajaa, koska merimatkan pituus on alle kolme vuorokautta.

Opinnaytetyomme tydeldmakohteen, Finnlinesin aluksilla, terveydenhuollollista apua
antaa aluksen paallikon erikseen nimeama laékintaperamies. Suomenlipun alla liiken-
ndivan aluksen peramiehen ladkinnallinen koulutus on vahintaan 4 opintopisteen laa-
juinen. Laivalla laakintdperamiehella on kdytdssad mm. laaja valikoima suonensisaisia
la&kkeitd, joita han voi la&karin puhelinohjeistuksen perusteella annostella (Turvalli-
suuskasikirja-Saqu 2009). Vastaavien la&dkkeiden kayttoon tarvitaan Suomessa esi-

merkiksi ensihoitajan AMK-tutkinto, joka on laajuudeltaan 240 opintopistetta.

Tama opinnaytetyd on tydelamalahtdinen projekti, jonka tarkoituksena on tuottaa vuo-
sittain jarjestettavéksi soveltuva laakinnéllinen lisakoulutuspaketti laivan kansipaallys-
tolle. Kansipaallystolla tarkoitetaan aluksen péallikkod seké peramiehid. Tyo tehdaan
Finnlines Oyj:n matkustaja-rahtialuksille, jotka liikenndivat Itamerelld. Tdma tyo on
toiminnallinen opinnéytety0, jossa kaytetdan projektitydskentelymallia. Projektity6s-
kentelymalli on Vilkan & Airaksisen (2003, 47) mukaan yksi toiminnallisen opinnéy-

tetyOn muoto.

Suomessa ensihoitoa kehitetddn jatkuvasti niin, ettd kansalaisilla on mahdollisuus saa-
da entist& parempaa ja asiantuntevampaa hoitoa jo sairaalan ulkopuolella. Ensihoidos-
sa toimivien koulutustasoa ja osaamisen testausta valvotaan sairaanhoitopiireittéin

vastuul&akarien toimesta. (Kuisma, Holmstrom & Porhan(toim.) 2009, 24-27.)
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Laivasairaanhoidon uudistamista jarruttaa viranomaisten Kiista siit4, kenelle kyseinen
asia kuuluu. Apteekkarilehden artikkelissa todetaan etté laivoille joudutaan toimitta-
maan ladkkeitd, jotka eivat vastaa nykyisid hoitokdytantdja ja -suosituksia. Laiva-
apteekkien tarkastuksissa kaytetadn ohjeena Merenkulkuhallituksen paatosta, joka on
paivitetty viimeksi vuonna 1994. Listassa on laékevalmisteita, pakkauskokoja ja
kauppanimig, joita ei ole enda Suomessa markkinoilla. Lisaksi siitd puuttuu monia uu-

sia ladkkeit, joita laivoilla voitaisiin tarvita. (Apteekkari- lehti, 2009.)

Perdmiehet kaipaavat sairastapausten hoitoon lisaa koulutusta ja terveydenhuollon
opetusta, koska AMK- opintojen siséltdma kurssi koetaan riittdméattoméksi, todetaan
Suomen laivapaallystoliiton julkaisemassa artikkelissa. Sairastapausten hoito on haas-
teellista laivalla, jossa pahimpina aikoina perdmies on kirjannut seitseman ambulans-
silla eteenpéin lahtenytté sairastapausta kymmenen paivén tyévuorolla. Vuositasolla
sairastapauksia on Helsinki-Tallinna-vélilla liikenndivéssa aluksessa kirjattu 100-130.
(Suomen merenkulku- lehti 3/2009.)

Koulutuksen suunnittelussa ja opetusmateriaalin tyostdmisessé haasteena oli soveltaa
paivittdmattoman laiva-apteekin sisaltoa nykyisin terveydenhuollossa toteutettaviin
hoito-ohjeisiin. Hoitoty6td ohjaa koko Suomessa yhteisesti kaytettava kaypahoi-
tosuositus, joka ei ole tdysin yhtendinen laivapaallyston opetuksessa kaytettavan laiva-
sairaanhoitajan kasikirjan kanssa. Ladkinnallisen lisékoulutuksen lahdemateriaalina
kaytetaan kdypahoitosuosituksia, uusimpia ensihoidon Kirjoja seké laivasairaanhoidon

kasikirjaa soveltuvin osin.

Lisédkoulutuksen tarpeen arvioinnissa kaytetadn aiempaa tutkittua tietoa, seka kansi-
paallyston toivetta saada lisakoulusta. Lisakoulutustoive ilmeni Finnlines Oyj turvalli-
suuspaallikon haastattelussa. Aiempien opinnaytetdiden mm. (Korpi 2010) tuloksista
kay ilmi lisakoulutuksen tarve. Tutkitut kokivat tarpeelliseksi saada kdaytannon painot-
tamia, mutta myos teoreettisia lisatietoja. Lisékoulutuksen toivottiin olevan ensihoi-

don ammattilaisten pitdmid pienryhméharjoitteita. (Hernesniemi 2001.)

Opinndytetyémme tavoitteena on luoda koulutustilaisuus, jossa kansipaallysto saa ker-
taavaa koulutusta kiireellisten ensihoitotilanteiden hoitamiseen omassa tyoymparistos-
séan. Laakinnallinen lisdkoulutus sisaltaa kertaavan luentopaketin seké kéytannon har-

joitteita, talla koulutusmuodon valinnalla on tavoite tukea oppimista. Koulutuksessa
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harjoitellaan ja kerrataan myos kirjaamiseen liittyvia asioita, seka tarkeitd huomioita-

via asioita, kun hoidosta vastaava henkil6 pyytaa puhelimitse la&kérilta hoito-ohjetta.

Opinnaytetyon yhtena tarkednd tavoitteena on myos saada kokemusta koulutustilai-
suuden suunnittelusta, toteuttamisesta ja jarjestamisesta seka ohjaus- ja opetustilan-

teista.

Opinndytetydomme aihe on ajankohtainen, Kuismankin (2009, 26) mukaan kansalaiset
ovat tietoisempia omista oikeuksista hoidon saajina seké ensihoidon hyvista hoito-

mahdollisuuksista.

2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Ty6ryhman laatimissa tavoitteissa padépaino on koulutuksen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Taman opinndytetyon tavoitteena on:

¢ luoda tilaisuus, jossa kansipaallysto saa kertaavaa koulutusta kiireellisten ensi-

hoitotilanteiden hoitamiseen omassa tyoymparistossa.

¢ suunnitella ja toteuttaa ladkinnallinen lisdkoulutuspaketti, joka olisi soveltuva

vuosittain jérjestettavaksi.

e koulutusmuodon valinnalla tukea oppimista

e saada kokemusta koulutuksen jarjestamisestd seka opettamisesta ja ohjaami-

sesta.

3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

"Toiminnallinen opinndytetyé tavoittelee ammatillisessa kentdssd kdytannOn toiminnan
Jdrjestamistd tai jdrkeistamistd”. Toiminnallisessa opinnéytetydssa on toiminnallinen
osuus, josta tehdaéan opinnaytetyé dokumentoimalla ja arvioimalla prosessi tutkimus-
viestinnan keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallinen opinndytety® voi olla
opastus tai ohje tai jonkin kdytannon tapahtuman jarjestaminen (Vilkka & Airaksinen
2003, 23).
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Kettusen (2003, 15) mukaan tyon tekemistd, jolla pyritdén saavuttamaan tavoite, kutsu-
taan projektityoksi. Tdssa tyossa kaytetaan projektityoskentelymallia, joka on Vilkan &
Airaksisen (2003, 47) yksi toiminnallisen opinndytetyon muoto. Kirjallisuudessa kuva-
taan, etta ” projekti on joukko ihmisid ja muita resursseja, jotka on tilapdisesti koottu
yhteen suorittamaan tiettya zehtdivdd” Jokainen projekti on ainutkertainen eiké se ole
sellaisenaan toistettavissa. Projektissa on selked tavoite ja etuk&teen maaratty péaatepiste.
Projekti on aina asiakaslahtoinen. (Ruuska 2005, 18 - 19.)

Sana projekti on perdisin latinasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Suomen kie-
lessa projekti-sanaan on yhdistetty synonyymi hanke, joka voi kuitenkin tarkoittaa laa-

jempaa kokonaisuutta, johon voi siséltyd monta eri projektia. (Ruuska 2005, 18.)

Ruuska (2005) kuvaa projektin jakautumista kolmen eri vaiheen mukaan, jotka ovat:
kaynnistys-, rakentamis- ja paattamisvaihe. Projekti lahtee liikkeelle ideasta, visiosta tai
muusta vastaavasta ja paattyy lopputulokseen. Projekti on siis tehtdvakokonaisuus, jolla
on selked elinkaari. Elinkaaressa on madritelty selked alkamis- ja padttymisajankohta.
Projekti jakautuu elinkaarensa aikana useisiin eri vaiheisiin (kuva 1), joihin voi joutua
palaamaan vaikka tietty vaihe olisikin jo suoritettu. Ominaista on, etta tyén kuluessa voi

olla vaikea arvioida, missé vaiheessa projekti kulloinkin on. (Ruuska 2005, 32.)

Idea, visio tms.

.

Kéynnistysvaihe
Rakentamisvaihe

pPaattamisvaihe

__V

Loppu-tulos

Kuva 1. Projektin elinkaari (Ruuska 2005, 32)
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3.1 Projektin elinkaari ja vaiheet

Tdssa opinnédytetydssa projektin elinkaari ja vaiheet kuvataan Ruuskan (2005) mallin
mukaisesti. Projektin eri vaiheiden siséltdmat tehtdvat on kuvattu (kuva 2) oheisessa

kuvassa.

Idea, visio

Kéynnistysvaihe

Toimeksiantajan tapaaminen kevaallg 2010
Perehtyminen:

o aikaisempiin tutkimuksiin

o  Laiva-apteekki paatokseen

o Merenkulun lakeihin ja asetuksiin

o Kansipéallystdn terveydenhuoltoon liittyvéan koulutukseen
Kirjallisen sopimuksen tekeminen koulun ja Finnlines Oyj:n kanssa
Ohjausta ohjaavilta opettajilta

Ideaseminaari toukokuussa 2010

Rakentamisvaihe
Toiminnallisen osuuden suunnittelua:
o  opettamisen ja ohjaamisen teorioihin perehtyminen
ensihoidon teorian pohjalta rastiharjoitusten suunnittelua

valmistautuminen rastiharjoitusten pitdmiseen, kartoituskéynti Finnlines-
aluksella

ohjausta ja tyon teorian kirjoittamista
Toiminnallisen osuuden toteuttaminen
o kaksi erillistd koulutusta

Suunnitelmaseminaari syyskuussa 2011

Paattdmisvaihe
Pohdinnan kirjoittaminen
Paattdseminaari marraskuussa 2011
Tyon viimeistely ja tyén vieminen Theseus-tietokantaan
Tydn toimittaminen tilaajalle ja sopiminen yhteistydn jatkumisesta

Tyon lopullinen hyvaksyminen

Loppu-
tulos

Kuva 2. Projektin elinkaari (Ruuska 2005, 32) mukailtuna tdhan tyohon
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3.2 Projektin k&ynnistysvaihe

Tassa kappaleessa kuvataan projektin kaynnistysvaihe Ruuskan (2005) projektin vai-

hejaon mukaan. K&ynnistysvaihe jakautuu alla olevan kuvan mukaisesti.

Kéynnistysvaihe

Esiselvitys
Projektin asettaminen

Projektin suunnittelu

Kuva 3. Projektin kaynnistysvaiheen vaihejako (Ruuska 2005, 32)

Esiselvitys

Ennen idean tai kehitysehdotuksen kdytannon toteutusta tai projektin pystyttamista tu-
lee tehda esitutkimus tai -selvitys. Tarkoitus on kartoittaa aiotun hankkeen teknis-
taloudelliset edellytykset seké varmistaa etta projektin ennakoitu lopputulos tukee or-

ganisaation tavoitteita. (Ruuska 2005, 33.)

Aluksi kerdsimme aineistoa ja suunnittelimme tété projektia, tapasimme toimeksianta-
jan ja neuvottelimme tyon sisallosta ja toteutustavasta. Projektin toiminnallinen osuus
laivalla ei aiheuta meille muita kuin matkakustannuksia, tahan tyohon ei sisally kus-
tannusarvioiden laadintaa. Esiselvitysta tehtiin myos kirjallisuuden ja tutkimusten
pohjalta, tarvitaanko laivojen laakinnasté vastaaville henkil6ille lisakoulutusta. Kirjal-
lisuus tuki turvallisuuspaéllikon kuvaamien sisdisten auditointien tuloksia, jotka siis
olivat yhtd mielta lisdkoulutuksen tarpeellisuudesta (ks. 4.4 Aikaisemmat tutkimuk-
set). Auditointien perusteella laivapaallystd koki lakisaateisen laakinnallisen lisdkou-
lutuksen riittaméattdmaksi perustaitojen yllapidossa. Laékinnéllinen lisdkoulutus kay-

daan viiden vuoden vélein.

Projektin asettaminen

Projektin asettamisesta laaditaan kirjallinen asettamiskirje, josta selvidvét projektin

tausta, tehtéva, projektipdéllikko ja johtoryhmé seké tavoiteltu aikataulu. Asetuskir-
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jeen ei tule olla yksityiskohtainen, jotta se ei mydhemmin rajaa projektin valintamah-
dollisuuksia. Ennen kuin projektisuunnitelma laaditaan, on térkeééa tehda kirjallisesti
tarkennus asetuskirjeeseen, jolloin voidaan varmistua, ettd projektipaéllikolla ja pro-
jektin asettajalla on sama nakemys projektin tavoitteista ja rajauksesta. (Ruuska 2005,
34.)

Tdassa opinnadytetydssa paatos projektin asettamisesta sekd jatkamisesta sinetoitiin
Finnlines Oyj:n ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kanssa. Sinetointi tehtiin kir-

jallisella sopimus opinnaytetydsta-lomakkeella.

Ruuskan (2005, 21) mukaan projektilla tulee olla projektipaallikké. Opinnaytetyds-
sdmme ei ole varsinaista projektipaallikk6d, vaan vastuu ja tekeminen jakaantuvat
kahden opinndytetyon tekijan kesken, joista tassa tyodssa kaytetadn tyoryhma-
nimitysta. Tyon tilaajan kanssa on maaritelty toiminnallisen osuuden siséltéa, mutta

muuten tyoryhmalla itsellaén on ollut vapaat kédet tydn tekemiseen.

Projektin suunnittelu

Projektisuunnitelman on oltava yksityiskohtainen ja kattava (Ruuska 2005, 34).
Teemme projektisuunnitelman, jossa kuvaamme tyonvaiheita ja toteutusta seké teo-
reettista viitekehysta. Projektisuunnitelma esitetadn koulullamme ideaseminaarina
toukokuussa 2010.

Projektin suunnittelu lahti liikkeelle toisen tydryhmamme jasenen ollessa Finnlines
Oyj:n palveluksessa laivalla. Tyéryhmamme jasenten kiinnostus laivalla tapahtuvaan
hoitotyohon ja sen kehittdmiseen innosti tekeméan opinnaytetyon aiheesta. Tydryh-
mamme havaintojen perusteella oli laivalla sattuneissa ensiaputilanteissa sek& harjoi-
tuksien yhteydessa noussut esille hoitotilanteiden haastavuus ja lisdkoulutuksen tarve.
Laivalla tydskennellesséén tyéryhmamme jasen kuului ensiapuryhmaan ja oli siten
mukana toimimassa ensiapua vaativissa tilanteissa. Tyoelamakohteen laivoilla on pi-
detty muutamia kertoja ladkinnéallistd lisakoulutusta ulkopuolisen palveluntarjoajan
toimesta ja ne on koettu paasaantoisesti hyviksi seka tarpeellisiksi. Projektin varsinai-

nen tydstaminen ja suunnittelu alkoivat opinndytetydn menetelmé-kurssin aikana.

Turvallisuuspéallikon tapaaminen, la&kintdperamiehen haastattelu ja laivan ensihoi-

dollisiin varusteisiin tutustuminen tapahtui Vuosaaren satamassa MS Finnlady laivalla
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kesalla 2010. Merenkulun lait ja asetukset viidakkoon perehdyimme KyAMK:n me-
renkulun opettajan Ari Helteen avustuksella. Ohjaavien opettajien tukea ja opastusta

kaytimme lahes joka vaiheessa.

3.3  Projektin rakentamisvaihe

Ruuskan (2005) mukaan projektin kéynnistysvaihetta seuraa projektin rakentamisvai-

he. Tassé kappaleessa kuvataan tdmén opinnaytetyon rakentamisvaihe.

Rakentamisvaihe

Méadrittely
Testaus

Suunnittelu
Toteutus

Testaus

Kéavttoonotto

Kuva 4: Projektin rakentamisvaiheen vaihejako (Ruuska 2005, 32)

Madarittely & suunnittelu

Madrittelyvaihe rajaa tarkemmin projektin kdynnistdmisen yhteydessa tehdyt suunni-
telmat ja kuvaa mité jarjestelmalla tai tuotteella tehdaan. Maarittelyvaihe ei ota kantaa

teknisiin ratkaisuihin vaan antaa pohjan niiden suunnittelulle. (Ruuska 2005, 36.)

”Suunnitteluvaiheessa tuotetaan jarjestelmalle asetettujen toiminnallisten vaatimusten
perusteella tekninen ratkaisu. Siind kuvataan yksityiskohtaisesti, miten jarjestelma tai
tuote aiotaan toteutraa sisdisen rakenteen, liittymien ja rajapintojen osalta”.(Ruuska

2005, 36.)

Tassa opinnaytetydssa lisakoulutuksen suunnittelun perustana on tydeldmasta, seka
aiemmasta tutkitusta tiedosta saatu kasitys siitd, etta kertaavaa koulutusta tarvitaan.

Lisdkoulutus on tarpeen vieda laivaymparistoon, koska se mahdollistaa koulutukseen
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osallistumisen ty6aikana. Lisaksi koulutettaville tulee luonnollisella tavalla kertausta

aluksen omista hoitovalineist0istg, joita kaytetadn todellisissa ensihoitotilanteissakin.

Koulutusrasteille valittiin ensihoidon kirjallisuudesta kiireellista hoitoa vaativia ns.
korkeariskisia ensihoitotehtavia kuten rintakipu, tajuttomuus, hengitysvaikeus, kouris-
telu, aivoverenkierron hairio seka elottomuus (ks. 4.6 Laakinnallisen lisékoulutuksen

aiheet.)

Toteutus ja testaus

Tuote valmistetaan suunnitteluvaiheen kuvausten mukaisesti toteutusvaiheessa (Ruus-
ka 2005, 36). Toteutus eli toiminnallinen osuus kuvataan tarkemmin kohdassa kuusi
(ks. 4.6. Laakinnallisen lisdkoulutuksen aiheet). Koulutus siséltéa kertaavan teo-
rialuennon jokaisesta aihealueesta (ks. liitteet 1 - 6) ja sen jalkeen toiminnallisen har-
joitusosuuden. Koulutus tapahtuu tydntekijoiden todellisessa tydymparistossa, jonka

huomioimme koulutuksen suunnittelussa.

Aluksen ollessa merella lisdavun saanti voi kestaa pitkaan ja talloin laakintaperamie-
hen ainoa hoidollinen tuki on puhelinyhteyden p&dssa oleva laakéri. Koulutustilaisuu-
dessa painotamme asioita, joita on hyva selvittda ennen laékarille soittamista, seka si-
té, ettd kaikki ladkarin antamat ohjeet on hyva sanoa daneen toiselle paikalla olijalle ja
kirjata tarkasti ylos. Tdma varmentaa, etta potilas saa ladkérin ohjeistamaa hoitoa ja

virheiden mahdollisuus esimerkiksi ladkeannoksissa pienenee.

Koulutuksen suunnittelun yhteydessa kartoitimme laiva-apteekin siséltoén mm. ladke-
valikoimaan ja valineisiin seka laivan tiloihin, joissa potilasta ehka joudutaan kuljet-
tamaan. Lisékoulutus pidetaan Finnlines Oyj:n laivoilla, niiden ollessa satamassa
\uosaaressa.

Ruuskan (2005, 369) mukaan testausvaiheessa tarkastetaan tuotteen vastaavuus asetet-
tuihin tavoitteisiin sekd teknillisesti, ettd toiminnallisesti. Tarvittavat korjaukset teh-
daan viimeistaan tassa vaiheessa, vaikkakin koko rakentamisvaiheen aikana tuotetta

tulisi testata.

Taman opinnaytetyon toiminnallista koulutustilaisuutta ei testata etukdteen vaan kou-

lutus pidetéaan laivalla hyvén ennakkosuunnitelman mukaisesti. Olemme perehtyneet
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lagjasti koulutuksen suunnittelu kirjallisuuteen, (ks. 4.5 TyOpaikkakoulutus) jonka
pohjalta valitsimme koulutusmuodoksi mm. simulaatiokoulutuksen. (ks. 5.5 Tyopaik-
kakoulutus). Jeffriesin (2007,4) mukaan simulaatiokoulutus kehittda opiskelijan itse-
luottamusta ja rohkaisee seka valmistaa hantd kohtaamaan oikeita potilaita oikeassa

ymparistossa.

Koulutusohjelmamme ensihoitaja-AMK siséltdé paljon opetusta simulaatio-
menetelmall4, ja lisaksi saimme opinndytetydomme tekemisté varten hyodyllista tietoa
opettaminen ja ohjaaminen-kurssilta. Talta pohjalla jarjestamme simuloidun koulutus-
tilaisuuden kattavia ennakkovalmisteluja hyddyntden. Tarkoitus ei kuitenkaan ole luo-
da liian tarkkaan laadittua koulutuspakettia, vaan antaa koulutettaville mahdollisuus

vaikuttaa koulutuksen kulkuun.

Kayttoonotto

Kéyttoonottovaiheessa huolehditaan, etta riittava tiedotus on hoidettu, tyétila- ja orga-
nisaatiokysymykset ratkaistu. Kéyttéonottoon liittyy yleensa koekayttdjakso, jonka tu-

losten perusteella lopullinen hyvéksyminen tapahtuu. (Ruuska 2005, 37.)

Koulutustilaisuuden ajankohta on sovittu tyon tilaajan kanssa hyvissa ajoin ennen
koulutusta. Tyon tilaaja vastaa koulutusajankohdan tiedottamisesta tydntekijoilleen.
Suunnitelmat on tehty niin, etté tydntekijoille tulee mahdollisimman vahén haittaa
tyopaivansa kulkuun koulutuksesta johtuen. Koulutustilaisuutta itsedén voidaan pitaa
koekayttdjaksona, jonka tulosten perusteella tyon tilaaja paattaa, tuleeko vastaavasta
koulutuksesta vuosittain jarjestettdva koulutus. Koulutuspaivien kulku on kuvattu
kohdassa (ks. 5, Laakinnallisen lisdkoulutuksen toteutuksen kuvaus) kertomuksen

omaisesti.

3.4 Projektin paattamisvaihe

Projekti péattyy alla kuvattujen vaiheiden mukaisesti, jotka Ruuskan (2005) mukaan

sisaltyvéat paattamisvaiheeseen.
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Paattamisvaihe
Lopullinen hyvéksyminen
Yllapidosta sopiminen
Projektiorganisaation purkaminen

Projektin paattdminen
Kuva 5: Projektin paattamisvaiheen vaihejako (Ruuska 2005, 32)
Lopullinen hyvaksyminen ja yllapidosta sopiminen

Projekti tulee lopettaa jamékasti kun tilaaja on hyvaksynyt toimituksen (Ruuska 2005,
37). Projektin paattamisen jalkeen tyoelamakohteelle ja& koko opinnéytetyd ja tilaajan
halutessa on mahdollista, etté tulevaisuudessa yhteisty0 voi jatkua, ja me piddmme

vuosittaiset koulutukset Finnlinesin aluksilla.
Projektiorganisaation purkaminen ja projektin paattdminen

Tyon tekemisesta syntynyt materiaali arkistoidaan ja tarpeeton materiaali hdvitetdan
asianmukaisesti. Projekti paattyy, kun lisdkoulutus on pidetty ja tyostetty tdhan opin-

naytetyohon seka tyd on toimitettu tilaajalle.
4 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS
4.1 Merenkulun lait ja madraykset koskien laivasairaanhoitoa

Merenkulkua koskevia saantdja on jo paljon ja niité tulee kokoajan lisad. Merenkulkua
saatelevat kansainvéliset, alueelliset ja kansalliset sadnnét, joiden tavoitteena on tur-
vallisuuden lisddminen. (Meriliitto 2011) Merenkulkuviranomaiset seka luokitus- ja
sertifiointilaitokset tarkastavat laivoja sdannollisesti. Téssé kappaleessa esittelemme

merkittdvimmat tahot, jotka koskevat laivasairaanhoitoa.
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Kansainvélinen tyojarjesto ILO

YK:n alainen jarjesto, jolla jasenvaltioita 178 (v. 2006) on Kansallinen ty6jarjesto
ILO (International Labour Organization), sen tehtavéna on edistéa perusoikeuksia ja
parantaa ty6oloja, elinoloja, sosiaaliturvaa ja tyollistymismahdollisuuksia. ILO perus-
tettiin vuonna 1919, ja se on toiminut YK:n erityisjarjestona vuodesta 1946. Suomi

liittyi jarjeston jaseneksi vuonna 1920. (Ty6- ja elinkeinoministerid 1978.)

Kansainvalisida Suomen ratifioimia sopimuksia, jotka koskevat laivasairaanhoitoa
(ILO 1978) — yleiskokouksen paatdsten mukaan perusvaatimus on etté aluksella, jol-
la ei ole 1a&ké&ria tulee olla sairaanhoidosta vastaava henkil®. Vastuuhenkildiden 1&4-
kintékoulutus jaetaan kolmeen ryhmé&an. Alle 1600 tonnin aluksilla lyhyilla matkoilla
vaatimustaso on alhaisempi kuin pitkilla matkoilla ja suuremmilla aluksilla. Lyhyem-
pien matkojen ladkintavastaavan henkilon on osallistuttava kahdeksan tuntia kestéa-
vaan koulutukseen, josta han saa valmiudet ryhtya valittémiin ja tehokkaisiin toimen-
piteisiin onnettomuuden tai sairastapauksen sattuessa aluksella. Henkilon on liséksi
kyettéva ottamaan vastaan laaketieteellisia ohjeita Radiomedical - apuna kayttaen.
Pitemmille matkoille vaadittu koulutus koostuu pitkalle viedysta laakintakoulutukses-
ta, joka sisdltéaa harjoittelua sairaalassa, seka elossapitotekniikoita kuten suonensisai-

sen lddkinndn opetusta.” (Ty0- ja Elinkeinoministerio 1978.)

Kansainvalinen merenkulkujérjestdé IMO

YK:n alainen Kansainvélinen Merenkulkujarjestdé IMO (International Maritime Or-
ganization) saatelee merenkulkua kansainvélisten sopimusten avulla. IMO on jérjesto,
jonka tavoite on kansainvélisen merenkulun turvallisuuden kehittdminen ja merien
saastumisen ehkéiseminen. IMO:lla on 167 jasentd, jotka edustavat valtioita yleensa
kunkin valtion merenkulkuviranomaisen kautta. (IMO. Kansainvalinen merenkulku-
jarjesto. 2011.)

IMO:n keskeisia sopimuksia ja sddnndstojé on esimerkiksi SOLAS-yleissopimus
(kansainvélinen yleissopimus ihmishengen turvallisuudesta merelld). Kansainvalinen
merenkulkijoiden koulutusta, patevyyskirjoja ja vahdinpitoa koskeva yleissopimus
(STCW) seka kansainvalista turvallisuusjohtamista koskevat s&&annét (ISM). (IMO.

Kansainvalinen merenkulkujdrjestd. 2011.)
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IMO:n SOLAS on kokoelma lakisaateisia vaatimuksia. Tamaé tarkoittaa, etté lippuval-
tion vastuulla on varmistaa, ettad sen alukset noudattavat sdannosta. Nykyinen ns. SO-
LAS 1974 sééatelee talla hetkelld kansainvalisessa liikenteessé olevien alusten perus-
turvallisuusasioita, kuten laivan vakavuus, koneisto, sahkolaitteet, paloturvallisuus,
hengenpelastuslaitteet, navigointi, viestintd, turvallinen toiminta, merenkulun turva-
toimenpiteet jne. SOLAS -direktiivin soveltamisalaan kuuluvan mm. matkustaja-
aluksen litkenndimén merialueen mukaisesti méaraytyvia matkustaja-alusluokkia A-
D. Kéaytannossd SOLAS-saannot muodostavat meriturvallisuuden vahimmaisvaati-
mukset. (Hallituksen esitys Eduskunnalle ihmishengen turvallisuudesta merella. HE
224/2008.)

Kansainvalisen merenkulkujarjeston (IMO) vuonna 1995 Lontoon konferenssissa hy-

vaksyma STCW-yleissopimus oli uudistus 1978 solmittuun yleissopimukseen. STCW
95 - koodissa méaritellaén kansainvalistd merenkulkijoiden koulutusta, patevyyskirjo-
ja ja vahdinpitoa koskevaa yleissopimusta. Sopimuksessa madritellaan paallyston kou-
lutuksen ja osaamisen taso kolmeen katekoriaan (ks. 4.2 Laivap&éllyston lakiséateinen

terveydenhuollon koulutus).

IMDG-koodi on lyhenne sanoista (International Maritime Dangerous Goods Code), ja
kaytannon tasolla se on koko maailman merikuljetuksissa ja satama-alueilla sovellet-
tava vaarallisten aineiden madrayskokoelma sek& osa SOLAS-sopimusta. IMDG -
koodiin kuuluu kolme osaa, joista kolmannesta osasta (SUPPLEMENT) I6ytyvat eri-
laiset liitteet, mm. hatatilaohjeet. IMDG -koodin yll&pidosta huolehtii IMO. Koodi uu-
sitaan kokonaan kahden vuoden vélein ja IMDG-koodin muutossarja eli Amendment
34 - 08 tuli pakolliseksi ja ainoaksi noudatettavaksi merikuljetuksissa 1.1.2010. (Lii-

kenne- ja Viestintdministerid 2010a.)

EU-direktiivit

EU:n laiva-apteekki direktiivissa (Council Directive 92/29/31 March 1992) mééarataéan
mm. henkilokunnan méarésté riippuvasta laiva-apteekin sisallosta. Direktiivin liitteend
oleva ladkeaineluettelo on ollut myds voimassa olevan laiva-apteekkiasetuksemme
pohjana. Direktiivissd maaratadn myos laiva-apteekin vuotuisesta katsastuksesta ja
mm. apteekin hyvasta ja huolellisesta hoidosta. Paallikkd voi delegoida laiva-apteekin
hoidon mutta ei vastuuta. (EU-direktiivi Article 4.b.)
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Direktiivin 5. artiklassa velvoitetaan kaikkia merenkulun ammatissa toimivia henkildi-
t&4 hankkimaan myos koulutus sairaanhoidon ja ensiavun perusteista (Basic Training).
Paallikon ja hdnen puolestaan sairaanhoitoasioista vastaavilla henkil6illa on direktii-
vin vaatimuksesta oltava sairaanhoidon erityiskoulutus, joka on uusittava saannollises-

ti, véhintaan viiden vuoden valein. (EU-direktiivi Article 5.b.)

Merenkulkulaitos on vahvistanut Merenkulkuhallituksen (1994) laiva-
apteekkipéatoksen, joka astui voimaan 1995 ja perustuu EU-direktiiviin (92/29/EEC).
Apteekkipaatos koskee kaikkia kauppamerenkulun aluksia, jotka jaetaan liikennealu-
een ja alustyypin mukaan. Laiva-apteekin sisélto on tarkoitettu laivavéaen kayttdon ja
jos laivavden maaré ylittda 25 henkiloa niin laéketarvikkeiden mééraa on lisattava.

(Laiva-apteekkipaatos 1994.)

Liikenne- ja viestintdministerio

”Liikenne- ja viestintaministerio vastaa merenkulkupolitiikasta ja merenkulun lain-
sdadannon valmistelusta seké kotimaassa ettd EU:ssa. Ministerion liikennepalveluyk-
sik0ssa kasitellaan asiat, jotka koskevat merenkulun turvallisuutta, tukia, oikeudellisia
kysymyksia ja ymparistdlainsaadanzod. ”

”Liikenne- ja viestintdministerio edustaa Suomea my6s kansainvélisissa jarjestoissa,
joista keskeisin on Kansainvalinen merenkulkujarjestd IMO. Jarjesto tekee jasenmai-
taan sitovia paatoksia kansainvalisilla merialueilla tapahtuvan liikenteen saantelys-

ta.” (Liikenne ja viestintaministerio. 2010b.)

Liikenteen turvallisuusvirasto

“Trafi on aktiivinen kansainvdlinen toimija, joka edustaa Suomea merenkulun saados-
toa laativissa jarjestoissa. Meriturvallisuustyo alkaa aloitteellisesta osallistumisesta
lakien, asetusten ja sdadosten valmisteluun niin kansallisella kuin kansainvalisellakin

tasolla.”

"Trafi vastaa alusturvallisuudesta, alusten ja satamarakenteiden turvatoimista, luot-
sauksen viranomaistehtavista seka veneilyn turvallisuudesta Suomessa. Tarkastuksilla
ja katsastuksilla pyritdan siihen, ettd maamme vesilla liikenndivat laivat samoin kuin

niitd palvelevat satamat tayttavat asetetut vaatimukset. Lisaksi Trafi maarittaa alusten
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miehityksen, myontaa laivavaen patevyyskirjat ja -todistukset seka pitaa alus- ja me-

rimiesrekisterid”. (Trafi merenkulku 2011.)

4.2 Laivapaallyston lakiséateinen terveydenhuollon koulutus

Merenkulun koulutusvaihtoehtoja ovat toisen asteen merenkulkualan perustutkinto
(Ammatin valintaopas), tai ammattikorkeakoulussa suoritettavat merenkulun ammat-
tikorkeakoulututkinnot merikapteeni AMK tai insin6ori AMK. (Kymenlaakson am-
mattikorkeakoulu 2011a.)

Merikapteenin tutkinnon suorittanut voi toimia aluksen kansipééllysto- ja paallikko-
tehtavissa kaikissa alustyypeissa maailmanlaajuisessa meriliikenteessa vasta hankittu-
aan lainsdéddannon vaatiman tyokokemuksen, jonka jalkeen on mahdollista hakea ty6-
tehtdvan edellyttdmaa patevyyskirjaa. Kansipééallyston patevyyskirjoja ovat: vahtipe-
ramiehen-, yliperamiehen seka merikapteeninkirja. (Kymenlaakson ammattikorkea-
koulu 2011a.)

Tdassa opinnadytetydssa keskitymme padasiassa Merikapteeni AMK-tutkinnon suoritta-

neisiin merenkulkijoihin.

Turvallisuusasioihin paneudutaan erityisesti turvallisuuskoulutuksessa, joka siséltaa
ensiapu-, tydturvallisuus- ja tulitydasiat seka turvallisuusjohtamisen. Turvallisuusna-
kokohdat huomioidaan erityisesti opetuksessa kansainvalisen merenkulkujérjeston
IMO:n sopimusten mukaisesti. (Kymenlaakson ammattikorkeakoulu 2011a.)

Laivavakeen kuuluvalla henkil6lld, jolla on aluksen halytysluetteloon sisaltyvia tehta-
vid, on oltava hdnelle maarattyjen tehtavien mukainen peruskoulutus hatatilanteiden
varalta seké tehtavien mukainen palokoulutus. (Laki laivavaesta ja aluksen turvalli-
suusjohtamisesta 2009.)

”Valtioneuvoston asetuksella annetaan «STCW»-yleissopimuksen ja vahimmaiskoulu-
tusdirektiivin taytantéon panemiseksi tarkempia sdannoksia vaihtoehtoisista patevyys-
kirjoista, laivavaen liséapatevyyksista seka hatatilanne-, palo- ja terveydenhuoltokou-
lutuksesta”. (Laki laivavaesta ja aluksen turvallisuusjohtamisesta 2009.)
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Merikapteeni AMK-opinnot sisaltavét kuusi opintopistetta terveydenhuollon kursseja,
kurssit jakaantuvat terveydenhuolto I, terveydenhuolto Il ja terveydenhuolto 111 osioi-
hin, joista jokainen on kahden opintopisteen laajuinen. (Kymenlaakson ammattikor-
keakoulu 2011a.)

MERIKAPTEENI AMK

Terveydenhuolto I-kurssi 2 opintopistetta suoritus Merikapteeni
STCW-95 A-VI/1-3 AMK-tutkinnon aikana
Terveydenhuolto I1-osio 2 opintopistetta suoritus Merikapteeni
STCW-95 A-VI/4-1 AMK-tutkinnon aikana
Terveydenhuolto I11-o0sio 2 opintopistetta suoritus Merikapteeni
STCW-95 A-VI1/4-2 AMK-tutkinnon aikana
VAADITTAVA LISAKOULUTUS TYOELAMASSA TOIMIVILLE
Lakisaateinen laakinnallinen lisékoulutus 1 viikko/ 40 tuntia 5 vuoden valein, ulko-
puolinen jarjestaja

Taulukko 2, Merikapteeni AMK-tutkinnon laakinnallinen koulutus.

Terveydenhuolto I-kurssi, kaksi opintopistettd: (Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
2011a.) Ensiaputaito (Elementary first aid STCW-95 table A-V1/1-3) (elementary le-
vel), jossa on osattava ja hallittava perustaidot tapaturmissa ja sairastapauksissa seka

tiedettdva elimiston rakenteen perusteet. (International maritime organization 2001a.).

Terveydenhuolto Il-kurssi, kaksi opintopistettd: (Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
20114, s&hkoinen opinto-opas) Operatiivinen ensiaputaito (Medical first aid STCW-95
table A-V1/4-1) (Operational level), jossa on osattava ja hallittava ensiavun ja ensihoi-
don kannalta elimiston keskeisimmaét toiminnot seké rakenteet. On osattava ryhtya te-
hokkaisiin toimenpiteisiin sairaustapauksen sattuessa, seka hallitsemaan vélittomat
henked pelastavat toimenpiteet. (International maritime organization. 2001b.)

Terveydenhuolto I11-kurssi, kaksi opintopistetta: (Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
20114, sahkoinen opinto-opas) Ensiaputoiminnan johtamistaito (Medical care STCW-
95 table A-V1/4-2) (Mangement level), jossa on osattava radioteitse saatujen ohjeiden
mukaan hoitaa pahoin loukkaantuneita tai sairastuneita. (International maritime or-

ganization. 2001c.)
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Terveydenhuoto I-kurssi STCW-95 A-VI/1-3

Kurssilla opetetaan ensiavun merkitystd, kasitteitd ja yleisid toimintaperiaatteita.
Kurssi siséltad tilannearvion tekemista, tilanteen tunnistamista ja toimintaa ensiaputi-
lanteissa. Kehon rakennetta ja toimintaa kdydaan 1api, seké aseptiikkaa ja kuinka eh-
kaistaan tartuntoja. Tavallisimmat infektiotaudit ja sukupuolitaudit kuuluvat myos

kurssi sisaltoon. (International maritime organization. 2001a.)

Hatatilapotilaan tutkiminen hatdensiapua varten on tarked kokonaisuus, joka pitaa si-
séllaan: elvytystarpeen selvittdmisen, peruselvytyksen, ulkoisten ja siséisten veren-
vuotojen tutkiminen, sokki ja sokin hoito. Nopean arvion tarvitsevat myos potilaat,
joilla on vieras esine hengitysteissa, tajunnan hairidita, sdhkotapaturman saaneet seka
tajuttomat potilaat. (International maritime organization. 2001a.)

Potilaan tutkiminen ensiavun jatkotoimenpiteitéd varten kuten haavat ja ruhjeet, mur-
tumat, sisédelinvammat, palo- ja paleltumavammat, silmdvammat, hypo- ja hyperter-
mia, myrkytykset, akilliset sairaskohtaukset sek& mielenterveyshairiot. Pelastus ja uh-
rin siirtdminen. Kurssilta suoriutuminen edellyttad& luennoille ja harjoituksiin osallis-
tumista seka kirjallisen/nayttokokeen lapdisemista. (International maritime organizati-
on. 2001a.)

Terveydenhuolto I1-kurssi STCW-95 A-VI1/4-1

e Kurssin I-kertausta mm. verenpaineen-, pulssin- ja verensokerin mittaus, happi-
hoidon menetelmat, nieluputken kayttd, intubaatio, defibrillointi ja Kirjaaminen

sekd ensiapuvalineiden huolto ja puhdistus

» Laiva-apteekki paatoksen tunteminen: ladkkeet ja niiden kéyttd, sivuvaikutukset
seké vasta- ja yliherkkyysreaktiot, injektioiden antaminen, laskimonsiséisen nes-

teensiirron aloittaminen

* Lihas- luu- ja nivelvammat, selkdrangan vammat (mm. murtumat, venahdykset,
tutkiminen, hoitaminen, tukeminen seka potilaan siirtojen ja nostojen harjoitukset

mm. kopteriin tai toiseen alukseen)
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e Myrkytykset (mm. myrkylliset aineet, imeytyminen
ihon/ruuansulatuksen/hengitysteiden/silmien kautta, alkoholimyrkytys, ensihoito)

sek& merisairauden syyt ja hoito

* Merenkulkijoiden terveydenhuolto: lait ja saddokset seka salassapitovelvollisuu-
den noudattaminen, Radio Medicalin kaytto ja ladakérin konsultointiin liittyvét asi-

at

Kurssilta suoriutuminen vaatii hyvaksytysti suoritetun Kirjallisen- ja ndyttokokeen se-
k& luennoille ja harjoituksiin osallistumisen. (International maritime organization.
2001b.)

Terveydenhuolto I11-kurssi STCW-95 A-V1/4

Kurssi siséltaa terveydenhuolto | ja I1-kurssien kertausta seka lahtdtasokokeen. Kurs-
silla késitellaan aluksen terveydellisiin oloihin liittyvaa johtamista, sisaltden mm.

aseptisen tydskentelyn seka instrumentit seké tartuntojen ehkaisyé ja laékehoitoa.

Kurssiin siséltyy: tavallisimpien tautien tunnistaminen, oireet ja kdytettavissa olevat
hoitomenetelmat ladkarin ohjeiden noudattamiseksi (mm. sydéan- ja verisuonisairau-

det, hengityselinten sairaudet, vatsan alueen vammat ja neurologinen potilas).

Gynekologiset hatétilanteet ja hatasynnytys kaydaan lapi. Kurssilla harjoitellaan eri-
laisia toimenpiteitd kuten: tikun poisto, palovamman hoito, virtsarakon katetrointi se-
ka vainajan hoito. Kurssilla korostuu ensiapuvalmiuden ennakointi, suunnittelu seka

hatatilanteen johtaminen ja suuronnettomuusvalmiuteen liittyvat asiat.

Hyvéaksytty suoritus vaatii Kirjallisen- ja nayttokokeen lapaisemisen seké osallistumi-

sen luennoille ja harjoituksiin. (International maritime organization. 2001c.)

Lakisaateinen laakinnallinen lisakoulutus

Laékintdhuollosta vastuussa olevalta edellytetdén laivavaen terveydenhuoltokoulutus.
Koulutus on uusittava viiden vuoden valein. (Valtioneuvoston asetus aluksen miehi-
tyksestd ja laivavaen patevyydestd 2009.) Ladkintdhuollosta vastuussa oleva saa pe-

ruskoulutuksen merikapteeni AMK-tutkinnossa kuten edellisessé luvussa on mainittu.
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Koulutus on opetushallituksen hyvaksyma ja se tayttaa laiva-apteekkipéatoksen
(1994) vaatimukset. Koulutus perustuu STCW-yleissopimukseen. (Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu 2011b.)

Yleissopimus koskee kaikkia seka julkisessa, etta yksityisessa omistuksessa olevia
merell& litkenndivié laivoja, jotka on rekisteroity jonkun sellaisen jasenvaltion alueel-
la, jonka osalta yleissopimus on voimassa, ja joilla normaalisti harjoitetaan kauppame-
renkulkua. Yleissopimuksessa kasitteella "merenkulkija™ tarkoitetaan henkil6a, joka
tyoskentelee jossakin tehtévassa sellaisella meriliikenteessé olevalla laivalla, jota tdma
yleissopimus koskee. (Yleissopimus 84/1995.)

Kaikkien merenkulkijoiden tulee saada merenkulkijoiden ammattikoulutuksen yhtey-
dessa opetusta, jonka avulla he osaavat ryhtya valittémiin toimiin onnettomuuden tai

muun sairaustapauksen sattuessa laivalla. (Yleissopimus 84/1995.)

”Saannollisin valiajoin annettava merenkulkijoiden laakinnallinen lisakoulutus perus-
tuu EU-direktiivin 92/29/EEC artiklaan 5 seka taman perusteella merenkulkuhallituk-
sen 12.12.1994 laiva-apteekeista antamaan paatokseen (dnro 33/033/94. Apteekkipaa-
toksen 158 :n mukaan aluksen paallikon ja tyontekijéan, jonka aluksen paallikké on ap-
teekkipaatoksen 88:n mukaisesti maarannyt hoitamaan laiva-apteekkia ja joka omaa

tahan tehtavaan riittavan laakinnallisen koulutuksen, on yllapitaakseen laakinnallisia
taitojaan osallistuttava vahintaan 5 vuoden valein alan koulutukseen. Koulutuksen on

oltava koulutuksesta vastaavan viranomaisen hyviksymd”. (Opetushallitus 1997.)

Lisakoulutuksella on tarkoitus varmistaa, etté laivalla sairastunut tai loukkaantunut
henkild saa riittdvan ladketieteellisen avun siihen asti kun hanet toimitetaan jatkohoi-
toon maihin. Hoidon on oltava ajanmukaista ja hyvaksyttya laaketieteellista hoitoa.
Laivalaakinnéstd huolehtivalla henkil6lla tulee olla ajanmukaiset laékinnalliset tiedot
ja hanen on pystyttava toimimaan radioteitse saamiensa la&kinnéllisten neuvojen mu-
kaan. (Opetushallitus 1997.)

Lakisaateinen ladkinnallinen lisékoulutus on noin kahden opintopisteen (40h) pituinen
kurssi joka siséltéda luentoja seka kaytdnnon harjoituksia. Kurssia ennen tehdaan en-
nakkotehtdvid ja kurssin alussa selvitetdan lahtotaso. Osallistujat lukevat ennen kurs-

sia kirjan Ensiapu (SPR 1996). Kurssiin kuuluu mygds toiminnan seuraamista ensiapu-
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poliklinikalla seka teoreettinen ja kaytannon koe. Koulutukseen osallistumien edellyt-
t&4, etté osallistujalla on aiemmin suoritettu perdmiehille ja/tai kapteeneille tarkoitettu
la&kinnéllinen peruskoulutus. Hyvéksytysti suoritetusta lisékoulutuksesta kurssilainen
saa suomen- ja englanninkielisen todistuksen, joka osoittaa ettd henkild on suorittanut
EU-direktiivin/laiva-apteekkipaatoksen edellyttdmén laivasairaanhoidosta vastaavan

henkilon la&kinnallisen lisékoulutuskurssin. (Opetushallitus 1997.)

Laiva-apteekkipéatoksen (1994) mukaan koulutuksen antajien on oltava koulutuksel-
taan erikoislaakareité ja ensiaputaitojen ja sairaanhoidon opettajia. Kurssista vastaavat
henkil6t ovat perehtyneet merenkulun tyoterveys- ja terveydenhuoltoon seké merilaa-
ketieteeseen. Kurssilla kerrataan terveydenhuollon I: sen, Il: sen ja Il1I: sen aikana ope-
tetut asiat. (Opetushallitus 1997.)

4.3  Opinndytetyon tyoelamakohde Finnlines

Finnlines on osa kansainvalisesti merkittdvaa varustamoyhtymaa Grimaldi Groupia.
Varustamo on johtavia ro-ro- ja matkustajaliikenteen operaattoreita, joka toimii lahin-
na Itdmerelld ja Pohjanmerelld. Finnlinesilla on omistuksessaan Itdmeren suurin ja uu-
sin ropax-laivasto, joista viimeisin ns. Star-luokan sarja saatiin kokonaisuudessaan lii-
kenteeseen vuoden 2007 aikana. Star-luokan alukset liikenndivét esim. Helsinki-

Travemiinde vélilla. (Finnlines 2011.)

Finnlinesilla on Suomesta viikoittaisia lahtoja lahes 70 kattaen Suomen tarkeimmat
satamat Helsinki, Turku ja Naantali. Muut konsernin kayttamat linjaliikennesatamat
ovat Kotka, Hanko ja Rauma. Ruotsin pdasatamat ovat Kapellskér ja Malmo, Tanskan
Arhus, Puolan Gdynia ja Saksan Lyypekki seké Travemiinde, joka edelleen on seké
Suomen ettd Ruotsin linjojen merkittavin kayntisatama seké Rostock. Pohjanmeren
liikennealueen satamat ovat Englannissa Hull, Belgiassa Antwerpen ja Hollannissa
Amsterdam. Biskajalla liikenteen padsatama on Bilbao Espanjassa, lisaksi kdyntejéa on
El Ferrolissa. (Finnlines 2011.)

Finnlines turvallisuuskaésikirja

Finnlinesille turvallisuus on térked asia ja sita kehitetdan sekad koulutuksella etté har-

joituksilla. Kaikki alukset on sertifioitu kansainvélisen turvallisuus ja johtamiss&én-
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noston (ISM-koodin) mukaisesti. Merenkulkuviranomaiset seka luokitus- ja sertifioin-

tilaitokset tarkastavat ja auditoivat laivoja saanndllisesti. Liséksi laivoilla pidetaan ns.

satama- ja iséntdvaltiotarkastuksia. Finnlinesilla on oma turvallisuuskaésikirja-Sagu,

jossa on koottu lainsdadédnndn asettamat vaatimukset sekéd varustamon omat vaatimuk-

set ja suositukset. Sagu-késikirjassa on kirjattuna turvallisuus ja ymparistdasiat esim.

hatatilanne- ja raportointiohjeet sek& tyontekijoiden tehtdvat (vastuut ja valtuudet).

(Turvallisuuskaésikirja-Sagu 2009.)

Aikaisemmat tutkimukset

Hernesniemi, J. 2001. Laivaterveydenhuolto
M/S Nordlandialla. Opinnéytetyd. Meri-
kapteeni-koulutus. Satakunnan Ammattikor-
keakoulu.

Tutkimuksessa selvitettiin mm. kansipaallyston tiedollisia ja
taidollisia valmiuksia hoitotydhon, sairaanhoidon ja ensiavun
koulutusta ja kokemusta sekd kansipaallyston sairaanhoidollis-
ta koulutustarvetta. Tutkimuksesta nousi esiin lisakoulutuksen
tarve, jossa tutkitut kokivat tarpeelliseksi saada kéytannon

painottamia, mutta myds teoreettisia lisatietoja.

Heino, V. & Linna, T. 2001. Hoitotyd mat-
kustaja-autolautalla — kuvaus laivasairaan-
hoitajan tydstd. Opinndytetyd. Stadia-
Helsingin Ammattikorkeakoulu.

Tutkimus on tehty laivassa toimiville sairaanhoitajille, joilla
kaikilla on pitk& kokemus akuutista hoitotydsté ennen laivasai-
raanhoitajaksi tuloaan, silti yleinen mielipide oli, etté laivayh-
tién tarjoama koulutus ei ole kovin kattavaa vaan kokemusta ja
hoitotydn uusimpia tietoja sekd menetelmié haetaan keikkaile-

malla sairaalassa akuuttitydssa.

Korpi, S.2010. Séilidaluksen ensiapuharjoi-
tusten aiheet ja sisallon kehittdminen. Opin-
naytetyd. Merenkulun koulutusohjelma.

Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli helpottaa vastuussa olevien
peramiesten ensiapuharjoitusten pitdmista Neste Oil yhtion
rahtialuksilla. Tydssa selvitettiin yleisimmaét rahtilaivan miehis-
tolle laivalla tapahtuvat onnettomuustyypit, joita olivat erilaiset
sijoiltaan menot, nyrjahdykset, venédhdykset, murtumat, tarah-
dykset, siséiset vammat, haavat sek& muut pinnalliset vammat.
Toiveena oli ensihoidon ammattilaisten pitdmid pienryhma-

koulutuksia.

Taulukko 3. Aikaisemmat tutkimukset.

Hernesniemen (2001) opinndytetyon tuloksissa nousi esiin lisakoulutuksen tarve, jossa

tutkitut kokivat tarpeelliseksi saada kdytannon painottamia, mutta myos teoreettisia li-

sétietoja.
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Heinon & Linnan (2001) tutkimusta ei ole tehty laivapaallystolle, vaan laivasairaan-
hoitajille, joilla on sairaanhoitajan koulutus ja pitka ty6kokemus akuuttihoitotyosta.
Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien yleinen mielipide oli, etté laivayhtion
tarjoama koulutus ei ole kovin kattavaa. Sairaanhoitajat pitivat ammattitaitoaan ylla ja
hankkivat hoitotyon uusimpia tietoja seka menetelmia keikkailemalla sairaalassa

akuuttityossa.

Korven (2010) tekeméssa tutkimuksessa laivapéallysto toivoi lisdkoulutuksen olevan

ensihoidon ammattilaisten pitdmia pienryhmaharjoitteita.

Aiempaa tutkittua tietoa laivalla tapahtuvasta ensiavusta tai laivasairaanhoidosta on
tarjolla hyvin niukasti. Tutkimuksia on etsitty erilaisilla tietokantahauilla, hakusanoina
on kaytetty mm. laivasairaanhoito, laiva+ensiapu, laiva+ensihoito, seké nédiden sano-

jen erilaisia yhdistelmia ja lyhennettyja sanoja.

4.5 Tyopaikkakoulutus

Tydpaikkakoulutus todetaan lahes jokaisella mittarilla kustannustehokkaaksi, ja silti
sen uhkana ovat kuitenkin kiire ja rahallisten resurssien vahaisyys. Tyopaikkakoulu-
tuksen vahvuus ja samalla yrityksen kannalta merkittavin asia on koulutusresurssien
kohdistaminen suoraan oman yrityksen toimintaan. Kun koulutus ja kehittdminen ta-
pahtuvat tyopaikalla, koulutuskustannukset ovat halvemmat ja tyontekijéiden moti-
vaatio koulutukseen on yleensa suurempi. Mikali systemaattinen henkildston koulutus
ei kuulu yrityksen toimintatapoihin, tarvitaan alkuun koulutusmyonteisyyden heratté-
mistd. Systemaattinen koulutus ei tarkoita jatkuvaa koulutuksessa olemista, vaan op-
pimisen prosessimaisuutta ja suunnitelmallisuutta. (Harra, Raitaniemi ja Ruohotie
2000, 181 —182.)

Rogersin mukaan aikuisten tuloksekkaan opettamisen térkein periaate on, ettd opetta-
misessa on kyse oppimisesta. Kukaan ei voi mydsk&én oppia toisen puolesta ja siksi
kouluttajan tehtdva on toimia ainoastaan oppimistapahtuman muotoilijana. (Rogers
2004, 16.)

Ty0Opaikkakoulutusta suunniteltaessa otetaan huomioon kustannustehokkuus ja osallis-
tumisen helppous. Merenkulussa erilaisia koulutuksia/harjoituksia pidetéén viikoittain

ja henkilokunta on tottunut osallistumaan koulutuksiin omien tyotehtéviensa ohessa.
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45.1 Tyobpaikkakoulutuksen kohderyhmé

Opinnaytetyon kohderyhmaé koostuu aikuisista, joiden koulutuspohja on lahes saman-
lainen. Monella koulutukseen osallistujalla on vuosia viimeisestd kertauskoulutukses-
ta. Koulutus suunniteltiin niin, ettd ensin pidetaan kertaava luento ja sen jalkeen kou-
lutettavat saavat harjoitella asiaa kdytannossa. Niin kuin Huotarikin toteaa teoksessa
(Huotari 2007, 253) kertaavan luennon tarkoitus on, ettd koulutettava reflektoi aiem-

min oppimaansa ja saa sen avulla kdytannon harjoituksesta suuremman hyodyn.

45.1.1 Merenkulun kansipaallysto

“"Merenkulkualan koulutuksen rakenne, sisdlto ja toteutus pohjautuvat kansainvilisen
merenkulkujarjeston IMO:n STCW -yleissopimuksen ja -koodin mukaisiin osaamis-
tarpeisiin. Suomi on ratifioinut yleissopimuksen ja ndin sitoutunut sen tavoitteisiin.
Yleissopimuksen vaatimukset luovat koulutuksen minimitason ja tuovat mukanaan jos-
sain maarin ristiriitaisuutta ja poikkeamia suhteessa esim. kansalliseen opetusalan
lainsaadantoon. Merenkulkualan koulutuksessa ei ole mahdollista STCW - opintojen
osalta tavoitteiden muuttamiseen. Ammattikorkeakoulutusta saatelevassa lainsaadan-
nodssa sen sijaan on periaatetasolla maininta siita, ettd& merenkulun koulutuksessa tu-
lee tayttaa Euroopan yhteison lainsaadannon asettamat vaatimukset seké otettava
huomioon, mitéa merenkulkijoiden koulutuksesta, patevyyskirjoista ja vahdinpidosta

kansainvdlisesti sovitaan.” (Anttila & Salmenhaara 2011, 43.)

Opetushallituksen asettama tyoryhma teki selonteon ja sen pohjalta ehdotukset me-
renkulkualan koulutuksen tilasta ja kehittdmistarpeista. Merenkulkualan osaamisen
laadun ja tason seka lyhyen ettd pitkén aikavalin tarpeiden turvaamiseksi alan tayden-
nyskoulutusta tulee kehittdd ammattikorkeakoulujen, ammatillisten oppilaitosten ja
ty6eldmén yhteistyond. Merenkulkualan koulutusorganisaatioiden tulee kannustaa
tyontekijoitdén tdydennys- ja jatko-opintoihin ja osallistua niiden toteuttamiseen ope-

tus- ja kulttuuriministerion linjausten mukaisesti. (Anttila & Salmenhaara 2011, 43.)

4.5.1.2 Aikuiskoulutus ja elinik&inen oppiminen

Aikuiskoulutuksen ja sen suunnittelun tehtdvana on edist&é aikuisten oppimista. Lah-
tokohtana koulutuksella on, etta aikuisoppijalla on jo tietotaitoa ennestdénkin. Hyvalla

koulutussuunnitelmalla tavoitellaan parasta mahdollista hy6tya resurssien puitteissa.
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(Huotari 2007, 249.) Aikuiskasvatuksessa korostetaan aiemman tiedon reflektointia
silla se on analysointia ja syvallistad pohdintaa, joka on olennainen osa oppimista. L&h-
tokohtana on ajatus ettd opimme ja ymmarramme uutta parhaiten silloin, kun se suh-
teutuu osaksi vanhaa. Aikuiskoulutuksen suunnittelussa on jo otettava huomioon etté
parhaiten oppimista edistéd, kun saadaan luoduksi yhteys uuden tiedon ja aiemman
tietamyksen valille. Opittavan uuden tiedon merkitys ja sen ymmaértdminen on aikuis-

koulutuksessa oppimisen takaaja. (Huotari 2007, 253.)

Ajatuksena elinikdainen oppiminen ei ole mitenk&an uusi, vaan se on esiintynyt jo
muinaiskirjoituksissakin. Kehityksessé ollaan menossa siihen suuntaan, ettd se kosket-
taa yhd useampaa. Elinik&inen oppiminen on késitteend hyvin moninainen ja ndin ol-
len sen pitéisi jatkua lapi elaman. Kansalaisyhteiskunta on suuressa roolissa oppimi-
seen kannustavana ymparistond, ja toteutuakseen elinikdinen oppiminen vaatii uudel-
leen jérjestelyja koulutukselta, tydelamaltd ja kansalaisyhteiskunnalta etenkin esteiden
poistamisella. Osallistuminen eri asioihin on tarke&é, joten tydorganisaatioiden tulisi
pyrkid olemaan yhteenkuuluvaisempia. (Antikainen 2005, 27.) Hyvé opetus tukee op-
pimisessa ja auttaa opiskelijaa ratkaisemaan eteen tulevat ongelmat. Laadukas opetus
tarjoaa oppijalle mahdollisuuden oppia ja ymmartad, mutta ei takaa oppimista. (Nevgi
ym. 2003, 43.)

Aikuisella on paasaantoisesti vahva halu ja motivaatio oppia. Aikuisen oppiminen pe-
rustuu aiempaan kokemukseen ja tarpeeseen. Motivaatiolla, kanssaoppijoilla ja oppi-
misymparistolla on merkitysta aikuisen oppimisessa. Omaehtoinen opiskelu voi olla
hyvinkin hankalaa, joten opetukselta odotetaan vanhaa opetuskaytantéa. Aikuisilla on
takanaan paljon eldamankokemusta ja kokemusperaista oppimista. Aikuisten kokemuk-
set olisi hyva hyddyntaa opetuksessa. Keskustelut ja ongelmanratkaisun tekniikat ovat
aikuisille mieleisié ja oppimisessaan aikuiset ovat hyvin suorituskeskeisia ja pyrkivat
I6ytdmadn esimerkkeja omasta todellisuudesta. Yksildiden oppiminen on organisaati-
on oppimisen perusta, yksildiden oppimiselle ja tiedon hankinnalle pitdisi luoda oikeat
olosuhteet ja sité pitdisi tukea ja ohjata. (Peltonen 2004, 69; Otala 2008, 66.)

Osaamisen kehittdmis- ja hallintatapoja on useita. Osaamista voidaan kehittdd mm. in-
vestoimalla oman henkiléston koulutukseen, tydsséa oppimiseen ja Kirjallisuus. Osaa-
mista voidaan myos ostaa, rekrytoida ja lainata. Ulkoistamisella voidaan kehittaa tuki-

palveluita. Yksi osaamisen kehittamis- ja hallintatavoista on sitouttaa avainosaamista
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organisaatioon. Nykyaan ja tulevaisuudessa yhteisty0 ja verkostoituminen ovat tarkei-
t& keinoja kehittda osaamista. Esimerkiksi yritysten valista seka yritysten ja yliopisto-
jen seké oppilaitosten vélista yhteisty6ta toteutetaan monien verkostojen kautta. Myos
tarpeettoman ja vanhentuneen osaamisen siirtdminen pois organisaatiosta voi olla yksi

osaamisen kehittamistapa. (Otala 2008,150-171.)

45.2 Tyopaikkakoulutuksen suunnittelu

Oppimisen lain- Tilaisuuden ja Koulutus ja oppi-
alaisuudet oppimistilanteen sisallén maaritta-
suunnittelu minen

Koulutus suunnitelma

Kuva 6. Laadittu (Huotari 2007, 263-267)

45.2.1 Oppimisen lainalaisuudet

"Koulutussuunnittelun kulmakivend on pidetty oppimisen lainalaisuuksia. lainalai-
suuksista on pyritty johtamaan sdanndt, joita opetuksen tulisi seurata, jotta oppiminen
tapahtuisi tehokkaasti ja taydellisesti. Taitava koulutussuunnittelu on talléin hallintaa,

Jjonka kohteena oppimiseen vaikuttaminen.” (Huotari 2007, 263-264.)

" Aikuiskoulutuksen suunnittelussa korostuu oppimisen mielekkyys ja merkitykselli-
syys. Merkityksellisyytta voidaan pitda opittavan suhteuttamisena jo ymmarrettyyn,
aikaisempiin kokemuksiin, jo tiedettyyn tai hallittuun ja elaméassa tarpeelliseksi koet-
tuun. Mielekkyys puolestaan viittaa siihen, ettd merkityksellisen asian opiskelu tapah-

tuu aikuiselle sopivassa muodossa.” (Huotari 2007, 264.)
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4.5.2.2 Tilaisuuden ja oppimistilanteen suunnittelu

Koulutussuunnittelu edellyttada toimintaympaéristolta ennakoitavuutta. Koulutus on yh-
teiskunnallisesti vakiintunutta ja monin tavoin kytkeytynyt sekd hitaasti muuttuva ins-

tituutio. (Huotari 2007, 265.)

“Koulutuksen merkitys syntyy koulutuksen itsensd muodostamasta kehyksesta. Koulu-
tuksen merkitys ilmenee ja se ymmarretaan koulutuksessa vallitsevien suhteiden kaut-
ta. Suunnittelun avulla pyritaan siihen, etta koulutuksen antama selonteko oppijoista

ja heidan oppimastaan on selked, arvostusta herattava ja vakuuttava. Tdma on tarke-

aa niin koulutukseen aikuisoppijoina tai opettajina osallistuvien kuin siité osattomaksi

jaavien kannalta. ”(Huotari 2007, 266.)

4.5.2.3 Koulutus- ja oppisisallon mééarittdminen

”Koulutus- ja oppisisallon maarittamien ja valinta on koulutuksen suunnittelun kol-
mas kiinnekohta. llman sisaltéa kaksi edella mainittua jaavat tyhjiksi. Pelkka oppisi-
salto ei puolestaan sellaisenaan riité todentamaan itsedan yksilollisesti tai yhteiskun-
nallisesti. Koulutuksessa on kyse muustakin kuin pelk&stddn oppimisesta.” (Huotari
2007, 266-267.)

“ldeaalitilanteessa koulutuksen suunnittelija tietdisi, millaisen tietdmyksen pohjalta
mikakin on maailmassa mahdollista, miten tietdmysalueet rakentuvat ja miten vallit-
sevista tiedon kokoamis- ja esittdmistavoista saadaan pedagogisesti toimivia, opetuk-
sellisesti tarkoituksenmukaisia ja oppijoiden kannalta mielekkditd kokonaisuuksia.”

(Huotari 2007, 267-268.)

45.2.4 Koulutus suunnitelma

"Hyvdssd koulutussuunnitelmassa huomioidaan tavoiteltavan tietimyksen tuleva kdayt-
t0 sek& kaytettavissa oleva tietamyksen tarjoamat mahdollisuudet. Se sovittaa yhteen
koetut tarpeet, tarjolla olevat resurssit ja toimijoiden luomat mahdollisuudet. Se tekee
oikeutta aikuisoppijoiden oppimisen erityisyydelle ja istuu koulutuksen institutionaali-
seen jarjestykseen niin etta tuloksena on vakuuttava selonteko koulutuksen tuomien

kokemusta kyvystd muuttaa osallistujaa tavoitteiden suunnassa.” (Huotari 2007, 268.)
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Tydpaikkakoulutusta merenkulussa on ollut jo kauan, silla ala kehittyy koko ajan ja
koulutusta tarvitaan esimerkiksi uusien laitteiden kdytossé. Koulutus kasvattaa alueen
osaamista, ja osaaminen taas mahdollistaa ammatillista kasvua. Taméan liséksi harjoi-
tuksia pidetaan viikoittain, jossa opitaan uutta ja kerrataan vanhaa, esimerkiksi evaku-
oinnista, iskuryhmien palokoulutuksesta tai helikopterin vastaanotosta ja siihen liitty-

vista erikoistilanteista.

45.25 Valmistelut

45.3

Rogers teoksessaan korostaa ensimmaisen tapaamisen tarkeyttd, olipa kyseessa yksit-
téinen tapahtuma tai aikuiskoulutuskurssin ensimmainen tapaamiskerta. Talldin luo-
daan térked ensivaikutelma ja joko kasvatetaan motivaatiota tai nujerretaan se. Aikui-
nen oppijana on oikeutetusti valikoiva, joten ennakkovalmistelut, toimenpiteet ennen,
koulutuksen aikana ja sen jalkeen kannattaa laatia. Ottamalla ennakkoon mahdolli-
simman tarkkaan selvaa millaisia ihmisia ryhmassa on, sekéd heidan odotuksiaan ja
toiveita. (Rogers 2004, 126-128.)

Huolehtimalla kaytdnnon jarjestelyista tarkasti ja olemalla tdsmallinen. Pyrkien ehkai-
semadn jarjestelyongelmat jo ennen niiden syntyé valppaalla toiminnalla:

e jarjesta tila, joka on tarkoituksenmukainen

e tarkista tilavaraus

e tarkista audiovisuaaliset laitteet

e opastuksen toimivuuden tarkistus / huolehdi joku ottamaan vastaan
(Rogers 2004, 130-131)

Valmistelujen sujuvuudesta on Kirjoitettu kertomuksen omaisesti (ks. 5. Laakinnalli-

sen lisékoulutuksen toteutuksen kuvaus).

Koulutusmuodot

TyOpaikoilla jarjestettavin koulutusten avulla hankittu uusi tieto on tarkedd. Aikuinen
oppii tyossa, tekemalld. Kun otetaan huomioon, ettd ihminen oppii kymmenen pro-

senttia lukemastaan, viisitoista prosenttia kuulemastaan ja jopa 80 prosenttia kokemas-
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taan. Me tarvitsemme uutta tietoa ja teoriaa ulkopuolelta ruokkimaan oppimisprosessi-
amme. Hankittu uusi tieto taytyy sisdistdd ja ymmartad ennen kuin se muuttuu osaa-
miseksi. Parhaiten tdima onnistuu vuorovaikutuksessa, seka tietoa tyohon ja tekemi-
seen soveltamalla. Tekemisestéd syntyy kokemus, jota arvioimalla voidaan todeta onko
oppimista tapahtunut. Oppiminen nopeutuu, jos uusi tieto liittyy jo olemassa olevaan

tietoon, uutta tietoa rakennetaan entisen paalle. (Otala 2008, 68 - 69.)

Lisdkoulutuksen suunnittelussa koulutusmuodon valinnan merkitys kasvaa kun kohde-
ryhména ovat aikuiset. Otalankin (2008, 68 - 69) mukaan aikuisia opettaessa vuoro-
vaikutteisuus korostuu ja oppiminen tapahtuu parhaiten kun uusi tieto yhdistyy jo
opittuun. VVuorovaikutteisuutta korostamme koulutustilaisuudessa kehottamalla koulu-
tettavia vuoropuheluun 18pi koko koulutustilaisuuden.

45.3.1 Luento

Opetusmenetelmana luento on eniten kaytetty, joka kuuluu niin kutsuttuun esittdvaan
opetukseen. Menetelmané se soveltuu parhaiten tiedon jakamiseen, asioiden kuvaami-
seen seka erilaisten ndkemysten esittamiseen. Luennointi tarkoittaa opetettavien asioi-
den puhuttua tai havainnollistettua esittamistd koulutettaville. (Lepistd 2000, 31 - 33.)
Yleisin havainnollistamisen keino puhe maustettuna persoonallisella tyylilla liséa te-
hokkuutta. Luentoa on hyva tukea opetusta koskevalla aineistolla, varsinkin uusien ja
hankalien aiheiden on hankalaa hahmottaa pelkéstadn puheen perusteella. (Peltonen
2004, 101.) Luento-opetukseen olisi hyva sisallyttdd myos havainnollistamismateriaa-
lia, esim. kalvoja ja kuvia, atk-avusteinen materiaali, opetusvideon muodossa. (Meisa-
lo 2000, 23.)

4.5.3.2 Case-harjoitukset

Case-harjoitukset on aktivoiva opetusmenetelm4, joita Rogers kertoo teoksessaan
kayttavansa jatkuvasti. Case- eli tapausopetus, jossa oppijat kasittelevat ja pohtivat jo-
tain esimerkkitapausta ja soveltavat siihen aikaisempia kokemuksiaan ja koulutuksen
aikana opittuja tietoja. Pohditaan harjoitusta useasta ndkokulmasta ja osallistujat pyri-
t4&n asettamaan sellaiseen asemaan, joka vastaa mahdollisimman hyvin todellista ti-
lannetta. (Rogers 2004, 160 - 162.)
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45.3.3 Simulaatio

Simulaatiokoulutuksen juuret Suomessa ovat 1950-luvulla lentdjakoulutuksessa. Si-
mulaatiokoulutuksen tarjoamat hyddyt on huomattu ja suosio ensihoidon opetuksessa
on nykyaéan nopeassa kasvussa. Suomi on edellakavijamaa ensihoitoon liittyvassa si-
mulaatiokoulutuksessa. Kyseista opetusmuotoa on kaytetty koko ensihoitoketjun kou-
lutukseen aina perustason hoitajista ensihoitolaakareihin. (Hallikainen & Vaisanen
2007, 436.) Simulaatioharjoittelu kehitt&d& opiskelijan itseluottamusta ja rohkaisee seka

valmistaa héntd kohtaamaan oikeita potilaita oikeassa ymparistossé (Jeffries 2007, 4).

Simulaatio pyrkii muistuttamaan todellisuutta. Simulaatio-opetus pyrkii opettajakes-
keisesté lahestymistavasta oppijakeskeisempadn suuntaan. Opettajan roolina on toimia
arvioijana, mika tarkoittaa, ettd opettaja antaa simulaation aikana tukea ja rohkaisua
opiskelijoille seké tekee kysymyksia ja ehdotuksia tilanteesta. Simulaation jalkeen
opettaja ohjaa harjoituksen purkutilannetta. (Jeffries 2007, 24; Salakari 2010, 17 - 19.)

Jalkipuinti ja palautteen antaminen kuuluu tarke&né osana aktiiviseen oppimiseen ja se
tulee sisallyttad jokaiseen simulaatioharjoitukseen. Simulaatioon kuuluu se, etta opis-
kelija voi tehda virheitd turvallisessa ymparistossé ja ottaa oppia niista. (Salakari

2010, 59.)

45.3.4 Pienryhmakoulutus

Ty6skenneltdessa ryhmissé on mahdollisuus oppia muilta ja saada palautetta omasta
oppimisestaan ja osaamisestaan. Ryhmissa tydskentelyn menetelmissé osallistujat
tyoskentelevét pareittain tai erikoisissa ryhmissa. Ryhman avulla voidaan ratkaista
monipuolisia ja laaja-alaisia oppimistehtévig, joiden tekeminen yksin olisi vaikeaa tai
jopa mahdotonta. Ryhmassa on suuri voima ja asiantuntemus, mikéli se toimii hyvin
ja sen jasenet tukevat toisiaan. Tyoskentely ryhméssa vaatii osallistujalta rynma- ja
vuorovaikutustaitoja. Parhaimmillaan kaikki ryhmén jasenet osallistuvat tasavertaises-
ti ryhmén tyoskentelyyn. Kaikkien ei silti tarvitse tyoskennelld samalla tavalla, silla
erilaisia rooleja tarvitaan tyoskentelyn etenemiseksi. Tallaisia rooleja ovat esimerkiksi
tyoskentelyn vauhdittaja, pysayttdja, analysoija ja eldvien esimerkkien tuoja. (Mykra
& Haténen 2008, 35 - 36.)



35

4.5.4 Oppimisymparistd

Oppimisymparistolla viitataan usein yksilon ympariston toiminnallisiin ominaisuuk-
siin ja rakenteisiin sek& kaikkiin valineisiin ja tyokaluihin, joita voidaan k&yttaa opis-
kelun tukena. Oppimisymparistoajatukselle on tyypillista, ettd opetus ja oppiminen lii-
tetdan kiintedsti toisiinsa. Oppimisen ulkoisia ja sisdisia olosuhteita ei voida erottaa,
koska ne ovat kiinteasti vuorovaikutuksessa toisiinsa. Oppimisympériston tarkoitus on
my0s tukea opiskelijan kasvua ja oppimista. Sen on oltava fyysisesti, psyykkisesti ja
sosiaalisesti turvallinen. Tavoitteena lisata opiskelijan motivaatiota ja uteliaisuutta,

sekd edistaa aktiivisuutta, itseohjautuvuutta ja luovuutta. (Hakkarainen 2005, 238.)

Tassa opinnédytetydssa koulutus on suunniteltu toteutettavan kertaavana luentona ja
simuloituina case/tapaus/pienryhma harjoituksina, sek& osallistujat koulutukseltaan
kansipaallystod, joilla kaikilla on yhtenevaiset terveydenhuolto kurssit kdytynd. Suun-
nittelemamme koulutuksen on myds hyvé olla sidoksissa muuhun yhteiskuntaan ja sen
kehitykseen esimerkiksi eri opiskelumuotojen ja uusimman hoitotyon teoriatiedon (ks.
4.6 Lagkinnallisen lisakoulutuksen aiheet) kautta. Opiskelumuotojen valinnalla toi-
vomme vaikuttavan positiivisesti myds motivaatioon, joka saattaa muodostua haas-

teeksi erityisesti koulutuksen ollessa tyopaikalla ja muiden toiden lisaksi.

4.6 Laakinnallisen lisdkoulutuksen aiheet

Koulutusrasteille valittiin ensihoidon kirjallisuudesta kiireellista hoitoa vaativia ns.
korkeariskisia ensihoitotehtavia kuten kouristelu, rintakipu, aivotapahtuma, hengitys-
vaikeus, tajuttomuus seka elottomuus. Korkean riskin tehtaviin lukeutuva peruselin-
toiminnon hairio oli jatetty pois, koska koulutus haluttiin pitdd mahdollisimman yksi-
selitteisend ja selkednd. Peruselintoiminnan hairioksi luokitellussa tehtavassa oirekuva
voi olla hyvin laaja ja esimerkiksi ns. tyddiagnoosiin paasy hankalaa. Peruselintoi-
minnan héiriéssé voi olla kyse esimerkiksi rytmihdiriostg, ja koska kohderyhmalla ei
ole mahdollisuutta ekg:n ottamiseen tai tulkintaan, niin aihealue oli selkeyden vuoksi

hyva jattaa késittelematta.

4.6.1 Kouristelu

Toimintahairiot aivoissa voivat aiheuttaa tahattomia lihasnykayksia ja kouristuksia,

joihin voi liittyd myds tajuttomuutta. Kouristusten aiheuttajan 16ytdminen vaatii usein
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jatkotutkimuksia. Syina voivat olla esimerkiksi epilepsia, aivoverenvuoto, korkea
kuume tai tapaturma. (Punainen risti 2011a.) Ensihoitotehtdvand kouristelu kuuluu
kymmenen yleisimman joukkoon. Kouristelu oireena usein voi aiheutua monenlaises-

ta erilaisesta tautitilasta esim. epilepsia. (Kuisma ym. 2009, 315.) (Liite 1, tapaus 1.)

4.6.2 Rintakipu

Rintakipu kuuluu kolmen yleisimmaén ensihoitotehtdvan joukkoon. Vakavimmillaan
rintakipu johtuu sepelvaltimotaudin aiheuttamasta hapenpuutteesta sydéanlihaksessa.
Pahimmillaan hapenpuute aiheuttaa potilaalle sydaninfarktin, jossa osa sydanlihaksen
soluista menee kuolioon. Sydaninfarkti aiheuttaa vuosittain arviolta 11 500 ihmisen
kuoleman ja eloonj&anneille aiheuttaa merkittavan sydéanlihaksen kuolion ilman
asianmukaista hoitoa. Rintakipupotilaan onnistuneen hoidon tarkeé osa on viiveeton
hoidon aloitus. Ensihoidolla on tavoitteena mm. vahentaa sydéanperdisten akkikuole-
mien maaraa seka ehkaista sydanlihaksen pysyva vaurioituminen. Rintakipua voi ai-
heuttaa my0s ns. ei-sydanperaiset syyt, kuten esimerkiksi ruokatorvi- ja vatsaperaiset,
rintakehan rakenteiden kiputilat, keuhkopussintulehdus, aortan dissekoituminen sek&
erilaiset psyykkiset ongelmat. (Kuisma ym. 2009, 255 - 256.) (Liite 2, tapaus 2.)

4.6.3 Aivotapahtuma

Aivotapahtuman oireiden tunnistaminen ja varhainen hoitoon hakeutuminen on en-
siarvoisen tarkedd. Aivotapahtuma ja sen aiheuttama tila voi hetkessa joh-

taa hengenvaaralliseen tilaan. (Punainen risti 2011b.) Aivovamma on alle 45-
vuotiaiden yleisin vélitdn kuolinsyy. Neurologisen potilaan oireet ja 16yddkset voivat
olla ohimenevié ja kuitenkin ne saattavat halvaannuttaa potilaan jos oireita ei tunniste-
ta tarpeeksi varhain. Ensihoidossa pyritaan erottelemaan potilaat, jotka hyotyvat nope-
asta hoitoon péasysta, koska kentalla keinot esim. aivohalvauksien hoitoon ovat hyvin
rajalliset. (Kuisma ym. 2009, 304 - 306, 344.) (Liite 3, tapaus 3.)

4.6.4 Hengitysvaikeus

Hengitysvaikeus on kymmenen yleisimman ensihoitoa vaativan tehtdvén joukossa ja
aiheuttaa toiseksi eniten kuolemia sairaalan ulkopuolella. Puolet hengitysvaikeuksista
johtuu keuhkoperaisista, kolmannes sydanperéisista ja noin 5 % psyykkisisté tai

muista syistd. Hengityksen tarkoituksena on saada verenkiertoon ja sitd kautta kudok-
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sille riittdva happipitoisuus seké poistaa elimistdsta hiilidioksidia. (Kuisma ym. 2009,
229.) (Liite 4, tapaus 4.)

4.6.5 Tajuttomuus

Tajuton ihminen on aina korkeariskinen avun tarvitsija. Tajuttomuudelle 16ytyy paljon
taustasyitd, ja osa syistd pystytadn selvittdmaan ja tajunta saadaan palautumaan jo en-
nen sairaalaan tuloa mutta suurin osa tajuttomuuden syisté vaatii sairaalaselvittelyja.
Osalla tapauksista tajunnanmenetys on lyhytkestoinen ja tajunta palautuu jo ennen
avun saapumista paikalle. Tajunnan séatelyyn osallistuu laajat alueet aivorungossa se-
k& aivokuorella. Laaja hairié aivorungon tai aivokuoren alueella tai paikallinen hairio
valvekeskuksen alueella aiheuttaa yleensa tajuttomuuden. Aivojen jarjestelmad, joka
séatelee ihmisen valvetilaa ei tunneta vield kovin tarkasti. (Kuisma ym. 2009, 289.)

Sairaaloiden péivystyksissa yleisimpié tajuttomuuden taustasyita ovat aivoverenkier-
tohéiridt tai aivoverenvuodot, vammat ja myrkytykset. Sairaalan ulkopuolella yleisia
tajuttomuuden aiheuttajia ovat myos kouristelu, pyértyminen sekd matala verensokeri,
mutta potilaat ovat usein jo tajuissaan sairaalaan tullessa kentéll& annettavan hoidon
ansiosta. (Kuisma ym. 2009, 289.) (Liite 5, tapaus 5.)

4.6.6 Elottomuus

Elvytys kuvataan ensihoidon kirjallisuudessa varsin suoraviivaiseksi ja protokollien
ohjaamaksi tapahtumaksi. Elvytyshoidolla on pyrkimys pelastaa ja lisata hyvanlaatuis-
ta elinaikaa. (Kuisma ym. 2009, 188 — 189.) Valtakunnallisten suositusten sanoma
asiasta on, etta peruselvytykseen kuuluvat painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio
(Kaypahoito 2011). Ratkaisevin asia elvytyksen onnistumisen suhteen on ennen kaik-
kea aika. Mitd enemman aikaa kuluu syddmen pyséhtymisesté elvytyksen aloittami-
seen, silla nopeasti aloitettu painelu - puhalluselvytys (PPE) kaksin- tai jopa kolmin-
kertaistaa autettavan selviytymisen mahdollisuuksia. (Punainen risti 2011c.) (Liite 6,

tapaus 6.)
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5 LAAKINNALLISEN LISAKOULUTUKSEN TOTEUTUKSEN KUVAUS

5.1 Lisdkoulutuksen toteutuksen suunnittelu

Tassa kappaleessa kuvataan kaksipaivéisen koulutustilaisuuden k&ytdnnon toteutusta.
Taman opinnaytetyon eli projektin suunnitteluvaihetta on kuvattu tarkemmin kappa-

leessa (ks. 3.2 Projektin kdynnistysvaihe ja 3.3 Projektin rakentamisvaihe).

Sovimme etukateen Finnlinesin turvallisuuspaéllikdn kanssa, etté koulutus jérjestetadn
kahtena perékkaisend péivana sellaisena ajankohtana, ettd kahdessa paivassa on mah-

dollisuus pitaa koulutus kolmen aluksen kansipaallystélle.

Suunnittelimme koulutuksessa pidettaville aihealueille PowerPoint - esitykset. Esitys-
ten lahdemateriaalina kaytettiin ensihoidon uusinta kirjallisuutta soveltuvin osin. Lah-
dekirjallisuudessa kuvataan eri oireista kérsivien potilaiden hoidon kulkua eli miten
potilas tulisi hoitaa ja laakita sek& mitd asioita potilaan voinnista pitdisi selvittaa.
Suunnittelussa otettiin huomioon laiva-sairaanhoidon erityispiirteet, jotta PowerPointit
ja rastiharjoitustilanteiden kulku olisivat kohderyhmaélle mahdollisimman todentuntui-
sia. Ensihoidon kirjallisuus ohjeistaa esimerkiksi rintakipuiselta potilaalta ottamaan
sydanfilmin, jota emme voineet koulutuksessa opettaa, koska laivalla ei ole laitetta
sydanfilmin ottoon. Laiva-apteekin sisaltdma ladkevalikoima on hyvin kattava, silla
pystytdan hoitamaan hyvin vakavasti sairastuneet potilaat. Soveltamalla siis ensihoi-
don kirjallisuutta laivalla tapahtuvan hoidon mahdollisuuksiin rakensimme koulutus-
paketin. Suunnittelun yhteydessa kdvimme tutustumassa laivan apteekin vélineistoon
seka ladkkeisiin. Tama tutustumiskéynti todettiin tarpeelliseksi, koska mé&éraysten
maarittdman vahimmais- sisallon lisdksi laivoilla on hankittu valineistoa ja laakkeité,

jotka helpottavat ja parantavat hoitoa.

Tydpaikkakoulutus suunnittelun lahdemateriaalin mukaisesti suunnittelimme kuudelle
eri potilastapaukselle PowerPoint-esitykset sekd laadimme itsellemme toimintasuunni-
telma lomakkeen (liitteet 1 - 6). Toimintasuunnitelmissa kuvasimme jokaisen rastihar-
joituksen potilastapauksen tapahtuman kulun, taustatiedot ja arvot (kuten verenpaine,
pulssi), jotka kerromme rastiharjoituksen suorittajille heidan toimiessaan harjoitusti-

lanteessa.
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Koulutusmateriaalin valmistuttua valitsimme laivojen aikatauluista kaksi mahdollista
ajankohtaa, jolloin koulutus sopisi meille. L&hetimme ehdotuksen sekd opetusmateri-
aalin siséllon séhkdpostitse Finnlinesin turvallisuuspééllikké Carolus Ramsaylle. En-
nakkotiedon antaminen oppijoille palvelee molempia osapuolia ja lisdd sujuvuutta
koulutuksen aloitukseen (Rogers 2004, 131).

5.2 Lisékoulutuksen toteutus

Tybeldmakohteen kanssa etukéteen sovittuna paivana menimme Finnlines Oyj:n
Finnstar-alukselle Vuosaaren satamaan. Mukanamme koulutusmateriaali eli Power
Point- esitykset ja luentomateriaali valmisteltuna seka tarkastettuna (ks. liitteet 1 - 6).
Meisalon (2000, 23) mukaan luento-opetukseen olisi hyvé sisallyttad myos havainnol-
listamismateriaalia, esim. kalvoja ja kuvia, atk-avusteinen materiaali eli opetusvideo.
Tarvittava valineisto oli suunniteltu etukateen ja koulutustila varattu alukselta. Tyon
tilaaja huolehti tiedottamisesta aluksilla koulutustilaisuuden ajankohdasta, siséllosta ja

kestosta.

Laivalla oli tieto tulostamme ja laékintaperamies otti meidéat vastaan. Valmistelimme
koulutustilan teorialuentoa varten seké jarjestimme tilaan paikan simuloidulle potilas-
tilanteelle. L&akintaperamies huolehti paikalle laivasairaalasta hoitovélineiston. Kou-

lutukseen osallistui kahden laivan kansipaallystoa.

Esittaytyminen koulutuksen alussa on Rogersin (2004, 133) mielesté ensiarvoisen tér-
kedd, joka kestoltaan ei tarvitse olla kuin parin minuutin mittainen. Aloitimme koulu-
tuksen esittelemalld itsemme ja kertomalla opinnaytetystdamme, joka sisaltaa kaytan-
non osuutena heille pidettavéan la&kinnéllisen lisakoulutuksen. Kerroimme lyhyesti, et-
t& opinnaytetydmme on projekti ja mita olimme siihen mennessa tehneet. Korostim-
me, ettd emme ole heidan osaamista testaamassa vaan tarjoamassa heille tilaisuutta

kerratta ja harjoitella ensihoidollisia tilanteita.

Pidimme ensin kertaavan teorialuennon rintakipuisen potilaan hoitamisesta (liite 2).
Teorialuennon aikana ja jalkeen osallistujat kyselivéat asiasta tarkemmin ja kertoivat
omia kokemuksiaan rintakipuisen potilaan kohtaamisesta. Teoriaosion jalkeen jarjes-
timme simuloidun potilastilanteen, jossa osallistujat saivat pareittain harjoitella rinta-
Kipuisen potilaan hoitamista. Simuloitu tilanne jérjestettiin niin, etta ulkopuolinen

avustaja toimi potilaana. Avustajalle kerrottiin etuk&teen miten tilanteen on tarkoitus
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edeté ja mitd oireita kuvatulla potilaalla on. Simuloidussa tilanteessa toimijat ohjeis-
tettiin tekemé&an kaikki toimet niin kuin tekisivét oikeassakin tilanteessa, paitsi laéke-
hoidon osalta ladkkeit4 ei annettu oikeasti. Toimijoilla oli mahdollisuus pyytaa hoito-
ohje laékarilta, joka oli tilanteessa tydryhméamme jasen. Potilastietojen kirjaaminen to-
teutettiin heidan omalle kirjaamiskaavakkeelle. Potilaasta saadut arvot he saivat tyo-
ryhmaltd, jotka olivat valmiina kirjattuina toimintasuunnitelma lomakkeelle. (liite 1-
6).

Palautekeskustelu kaytiin teoriaosuuden ja rastiharjoituksen jalkeen. Palaute kerattiin
suullisena. Saatu palaute on kuvattu jaljempéna (ks. 5.3 Lisakoulutuksesta saatu pa-

laute).

Toinen aihe oli kouristelevan potilaan hoitaminen (liitel). Koulutus toteutettiin yll&-
kuvatun mukaisesti. Simuloidussa harjoitustilanteessa potilas oli aluksi tajuton ja

muuttui toimijoiden tutkiessa kouristelevaksi potilaaksi.

Seuraavana paivana pidettiin toinen koulutustilaisuus, joka eteni ensimmaisen paivan
tavoin. Koulutuksen aiheet olivat samat kuin ensimmaisené paivand. Molempien kou-

lutuspaivien kesto oli 4 tuntia sisaltdaen palautekeskustelun.

5.3 Lisakoulutuksesta saatu palaute

Palautekeskustelua kaytiin simuloidun potilastilanteen jalkeen valmiiksi mietittyjen
kysymysten avulla (liitteet 1 - 6). Lisaksi kéytiin vapaata keskustelua laivalla tapahtu-

neista ensihoito tilanteista.

Lisédkoulutuksessa kansipaéallysto sai kertaavaa koulutusta Kiireellisten ensihoitotilan-
teiden hoitamiseen omassa tydympaéristossa. Palautekeskusteluissa kaikki osallistujat
antoivat suullista palautetta. Koulutus koettiin tarpeelliseksi ja osallistujat kokivat
saaneensa hyvaa ja tarpeellista kertausta ensihoitotilanteiden hoitamiseen. Otteita

suullisesti saadusta palautteesta:

"Tdmd tuli todella tarpeeseen, viimeisestd koulutuksesta on paljon aikaa ja asiat
unohtuvat nopeasti jos niita ei kerrata. Hyva, etté koulutus oli omassa ty6ymparis-

tossd ja omilla vdlineilld, tuli kerrattua sekin, mitd vdilineitd meilld on kdytossd”
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“Viisivuosittainen lakisddteinen lisdkoulutus ei ole riittdvd pitimddn asioita muis-
tissa, naita koulutuksia olisi hyva saada ainakin kerran vuodessa. Asioiden ker-

taaminen jdd nykyisellddn tdysin oman kiinnostuksen varaan”

“Kiireellisid ensiapua vaativia tapahtumia on laivalla sattunut kohdalle todella

vdhdn ja tilanteet jannittdvdt, koska vastuu on suuri”

Koulutus pidettiin laivaymparistossa ja aluksen omalla kalustolla. Harjoituksissa ko-
rostui yhdessa tekeminen, silla koulutettavien on toimittava saumattomassa yhteis-

ty6ssd myos tositilanteissa. Koulutuksen aikana osallistujilla oli mahdollisuus kysya
heti, kun asioita tuli mieleen, mika koettiin hyvaksi. Osallistujat kommentoivat seu-

raavaa.

“Todella hyvd, ettd ensin oli kertaavaa koulutusta ja sen jdlkeen pddisi itse hoita-
maan potilasta, ilman kertaavaa luentoa simulaatioharjoituksesta ei olisi saanut

niin paljon irti”’

“Asiat jdd hyvin mieleen kun kertauksen jdlkeen oli kédytinnén harjoitusta”™

2

“Kiva tapa oppia, paljon parempi kuin pelkkd luento
Palautteen perusteella koulutus oli onnistunut. Suurin osa koki koulutukseen osallis-
tumisen helpoksi, koska se tapahtui tydajalla omassa tyopaikassa. Muutama osallistuja
olisi halunnut koulutuksen ajankohdan olevan vapaajakson aikana, koska koulutus on
tarked ja oma keskittyminen olisi voinut olla parempaa, kun ei olisi tarvinnut miettia
paivan tyotehtavid. Kaikki kokivat koulutuksen keston sopivaksi. Molemmissa koulu-
tuspéivissé kaytiin lapi kaksi eri potilastapausta, mutta sivuttiin keskustellen myos

muita aiheita. Moni toivoi, etta olisi ehditty kdydéa lapi useampi eri potilastapaus.

Tyontilaajan antama palaute:

”Sain palautetta laivalta ja sen mukaan olivat erittdin tyytyvaisia koulutukseen ja

konseptiin. Toivovat ettd tamd olisi sddnnéllistd.”
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POHDINTA

6.1 Tyon luotettavuuden arviointi

Luotettavuus

”Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustulokset ovat tutkittavan kannalta luotettavia ja
uskottavia. Tosin voi syntya ristiriitatilanteita, joissa tutkija ndkee asioita ja tekee tul-
kintoja, jotka eivdt ole tutkittavien mieleen.” (Kananen 2008, 126.)

Tassa opinnadytetydssa palaute kerattiin koulutuksen osallistujilta suullisesti, on mah-
dollista, ettd palaute oli kaikilta osin positiivinen, kun palautekeskustelu kéytiin kas-

votusten.

Siirrettavyys

Kanasen (2008, 126) mukaan siirrettavyys rinnastetaan kvantitatiivisen tutkimuksen
yleistettavyys-kasitteeseen. Siirrettdvyys tarkoittaa tulosten siirtdmista muihin vastaa-

viin tilanteisiin eli yleistettavyytta.

Taman tyon tulos ei ole yleistettavissa sellaisenaan, koska tuloksista ei tehty tarkkaa
analyysid vaan tulos kuvattiin sanallisesti tekstiin. Tyon p&épaino oli tyon tilaajan ti-
laama koulutuspaketti, ja ndin ollen tulokset koulutuksen tarpeellisuudesta ovat suun-
taa antavia ja padasiassa tyon tilaajaa hyddyttavaa tietoa. Tyon tuloksia voidaan kui-
tenkin hyddyntaa arvioitaessa esimerkiksi muiden laivayhtididen laakinnéallisen lisa-

koulutuksen tarvetta.

Riippuvuus

Hyvélla dokumentaatiolla voidaan varmistaa riippuvuutta eli tutkimustulosten ristirii-
dattomuutta. Hyvéa dokumentaatio mahdollistaa, ettd ulkopuolinen arvioija voi tarkas-
taa ratkaisujen vieheettémyyden. (Kananen 2008, 126.) Tydssa on pyritty dokumen-
toimaan tyon kulku mahdollisimman tarkasti. Ty6 on osin kirjoitettu kertomuksen

omaisesti, jotta lukijalle jéisi selked kuva projektin kulusta.
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Vahvistettavuus

Tulkinnat vaihtelevat tutkijattain, koska tutkija I4htee aina omasta l&htokohdasta.
Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, kuinka yksimielisid muut tutkijat ovat tuloksista. (Ka-
nanen 2008, 127.)

Taman opinnaytetyon vahvistettavuutta voidaan arvioida vasta muiden vastaavien pro-
jektien tekemisen jalkeen. Tadma projekti oli ainutkertainen tallaisenaan ja tassa laa-
juudessa toteutettuna. Toistaiseksi vastaavaa projektia ei ole toteutettu.

Eettisyys

Eettisessa mielessa tutkijan tulee tarkkailla, mitk& havainnot han on saanut tutkimuk-
sen aikana yksityishenkilona ja mitka tutkijana (Vilkka 2006, 114). T&ssé opinnayte-
ty6ssa taytyi erityisesti huomioida tdma asia, koska toinen tekijoista oli ollut projektin
tilaajan palveluksessa vuosia ja oli voinut havainnoida asioita koko sind aikana. Tassé
tyossa pyrittiin kdyttdmaan vain projektin aikana kerattyd materiaalia sekd havain-

noinnin tuloksia.

Tutkimusty0ssé tehtévista valinnoista ja ratkaisuista vastuun kantaa jokainen itse,
vaikka lakien ja eettisten normien tuntemus auttaa konkreettisten ratkaisujen tekemi-
sessd (Kuula 2006, 21). Tutkittaessa tulee vélttaa tutkittavien henkista ja fyysista va-
hingoittamista. Laadullisen tutkimusmenetelman tutkimustekstiin ei mainita tutkitta-
vien tunnistetietoja. (Vilkka 2006, 114.) Tutkimustulokset on tassa tydssa l&hinna
kohderyhméan mielipiteitd koulutuksen hyodyllisyydesta ja ne kirjoitetaan pohdinta-
osioon vapaamuotoisena tekstind ilman tunnistetietoja. Lukija tietda kohderyhmasta
vain, minka laivayhtion palveluksessa he ovat. Tydssé ei erotella, mink& laivan vasta-
ukset on kyseessé tuloksia kirjoitettaessa. Tyohon ei tule tuloksia siitd, miten laiva-

paallysto suoriutui pienryhmaharjoituksista.

6.2 Tavoitteiden toteutuminen

Suomen lipun alla seilaavilla laivoilla turvallisuus on ensiarvoisen tarkedd. Sairasta-
paukset ja niissd asianmukainen toimiminen kuuluu la&kintaperamiehen toimenku-
vaan. Taman opinnadytetydn tekemisen lahtokohtana oli Finnlines Oyj:n alusten kansi-

paallyston ilmaisema tarve ladkinnélliselle lisékoulutukselle. Ensimmaisena tavoittee-
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na oli luoda tilaisuus, jossa kansipaallysto saa kertaavaa koulutusta Kiireellisten ensi-
hoitotilanteiden hoitamiseen omassa tydympéristossé. Toteutimme koulutustilaisuu-
den kattavien ja perusteellisten suunnitelmien mukaisesti. Koulutuksen suunnittelussa
kaytettiin seka laivasairaanhoidon, ettd ensihoidon uusinta Kirjallisuutta. Suullisen pa-

lautteen perusteella koulutus oli haastava, mutta selked ja ymmarrettava.

Tavoitteena opinndytetydssamme oli koulutusmuodon valinnalla tukea oppimista.
Koulutusmuodoksi valitsimme opettamisen, ohjaamisen ja oppimisen kirjallisuuteen
tukeutuen yhdistetyn teoria- ja simulaatio-opetuksen. Kirjallisuuden perusteella ne so-
pivat yhdistettynd hyvin aikuisen oppijan opetusmenetelmaksi. Koulutus oli suunnitel-
tu kertaavaksi, jossa koulutettavat paésivét teorialuennon jalkeen harjoittelemaan ker-
rattuja asioita kdytannon harjoittein. Koulutettavat kokivat tarpeelliseksi, ettd ensin

palautettiin asiat mieleen ja vasta sen jélkeen harjoiteltiin kdytannossa.

Aikuiselle oppijalle on mieleistd keskustella ja saada ratkaista ongelmia opetuksen yh-
teydessé (Peltonen 2004, 69). Koulutuksessa painotettiin, ettd kannattaa heti kysya ja
kommentoida, kun kysyttavaa tai kommentoitavaa tulee mieleen, jotta saadaan aikaan
hyvaa vuoropuhelua. Koulutus kaytiinkin osin yhdessa keskustellen, ja koulutettavat

kokivat sen mielekkaaksi.

Tavoitteena oli myods saada kokemusta koulutuksen jarjestamisestd, seka ohjaamisesta
ja opettamisesta. Koulutuksen jarjestamisessa yllatti se, miten paljon asioita taytyy
huomioida ja jarjestédad ennen koulutuksen pitamistd. Kouluttajan roolissa toimiminen
oli tyéryhmélle varsin uusi asia. Yleisolle esiintymisestd, opetuksesta ja ohjauksesta
olimme saaneet teoria- ja taitoperustan opintoihimme siséltyvalla kurssilla, mutta vas-
taavasti kokemusta siitd oli kertynyt vahan. Tydkokemusta ensihoidosta on karttunut
molemmille ambulanssitydssd. Ambulanssissa hankittu tyokokemus ja ensihoitajan
opinnoissa opittu teoriatieto on vahvistanut omaa osaamistamme niin, etta teorialuen-
non pitdmisessé ei tarvinnut turvautua kattaviin luentomateriaaleihin. PowerPoint-
esitysten pohjalta asioita pystyttiin opettamaan omin sanoin suunnitelman mukaisesti.
Toisiamme arvioiden koulutuksen pitdminen sujui molemmilla luontevasti. Opinnay-
tetyon kdytannon osuus antoi tydryhmaélle erinomaista kokemusta koulutuksen jérjes-

tdmisesta ja pitamisesta.
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Opinnaytetytssa on kaytetty projektityoskentelymallia, jonka kaytto oli tydryhmalle
uusi asia ja haasteellinen omaksua. Projektin tekemisen perusasioiden sisaistdminen
niin, etté niita pystyttiin soveltamaan tdhan tyohon vei runsaasti aikaa. Tarvittiin pal-
jon ohjausta ohjaavilta opettajilta jo pelkdn opinndytetyén menetelman siséistamisek-

Si.

Projektin teoreettisen sisallon padkohdat koostuvat laajoista kokonaisuuksista. Teo-
reettinen viitekehys on tyéryhmén kokoon suhteutettuna tassé tydssé varsin laaja. Me-
renkulun lait ja asetukset laiva-sairaanhoitoon liittyen seka koulutettavien terveyden-

huolto kurssit ja niiden sisélto oli tarpeen selvittad ja kirjata tybhomme.

Laakinnéllinen lisdkoulutus toteutettiin Finnlines varustamon Star-luokan aluksilla
Vuosaaren satamassa. Koulutuksen vaikuttavuutta on arvioitu kuolutukseen osallistu-
neiden antaman suullisen palautteen perusteella. Saatu palaute ja aiemmat tutkimukset
osoittavat lisdkoulutuksen tarpeen. Palautteiden mukaan tdmén opinnéytetyon koulu-
tuspakettiin oltiin tyytyvdisia ja toivottiin sen sdannéllista jarjestamista. Turvallisuus-
paallikon ja osallistujien palautteen perusteella lisakoulutus koettiin siséalloltaan ja
koulutusmuodoltaan koulutustarvetta vastaavaksi. Tavoitteena oli saada lisakoulutus-
paketista soveltuva vuosittain jarjestettavaksi.

Tyon tekeminen oli alusta asti hyvin mielenkiintoista. Mielenkiinnon sailymista on
edistanyt se, ettd opinnaytety6 on tehty Finnlines Oyj:n tarpeeseen ja tyo sisélsi kay-
tdnnon osuuden. Tyoelamékohteen kanssa yhteistyo oli koko projektin ajan sujuvaa ja
ongelmatonta. Olimme erittdin tyytyvéisia etenkin siihen, ettad kaytannon osuuden jar-

jestelyt ja tiedotus koulutuksesta oli aluksille hoidettu hyvin.

Koulutuspakettia on mahdollisuus hyddyntad muidenkin yhtididen laivoilla, koska
tytssa on huomioitu laivalla tapahtuvan ensihoidon erityispiirteet. Hyodynnettavyytta
lisdd kohderyhméan aiemman koulutuksen huomioiminen lisdkoulutuksen suunnittelus-

Sa.



LAHTEET

46

Ammatin valintaopas. Saatavissa: http://www.ammattinetti.fi/web/guest/ammatit [vii-
tattu 20.7.2010].

Antikainen, E-L. 2005. Kasvuorientoitunut ilmapiiri esimiestyon tavoitteena. Tampe-

re: Tampereen yliopisto.

Anttila, R. & Salmenhaara, T. 2011. Merenkulkualan koulutuksen tila ja kehittdmis-
tarpeet. Opetushallitus.

Apteekkari-lehti 2009. Laiva-apteekit juuttuivat byrokratiaan. Saatavissa.
http://www.apteekkari.fi/uutisarkisto/yksittainen-artikkeli/laiva-apteekit-juuttuivat-
byrokratiaan.html [viitattu 13.8.2011].

EU-direktiivi 92/29/EEC Article 4.b.

EU-direktiivi 92/29/EEC Article 5.b.

Finnlines. 2011. Saatavissa: http://www.finnlines.com/yritys/finnlines[viitattu
13.1.2011]

Hakkarainen, K. 2005 Tutkiva oppiminen. Jarki, tunteet ja kulttuuri oppimisen synnyt-
tajana. Helsinki: WSOY.

Hallikainen, J. & Vdisanen, O. 2007. Simulaatio-opetus ensihoidossa: Finnanest 40

Hallituksen esitys Eduskunnalle ihmishengen turvallisuudesta merelld. HE 224/2008.
Finlex. 2008. Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2008/20080224 [viitattu
16.4.2011]

Harra, K., Raitaniemi, V. & Ruohotie, P. 2000. Tydpaikkakouluttajan opas. Helsinki:
OKKA-s&tio.

Heino, V. & Linna, T. 2001. Hoitoty6 matkustaja-autolautalla — kuvaus laivasairaan-

hoitajan tyostd. Opinnaytetyd. Stadia-Helsingin Ammattikorkeakoulu.



47

Hernesniemi, J. 2001. Laivaterveydenhuolto M/S Nordlandialla. Opinnéytetyd. Meri-
kapteeni-koulutus. Satakunnan Ammattikorkeakoulu.

Huotari Vesa. 2007. Teoksessa aikuiskasvatus tieteend ja toimintakenttand. Collin, K.

& Paloniemi, S (toim.) Juva: PS-kustannus.

IMO. Kansainvalinen merenkulkujarjestd. Saatavissa: www.imo.org [16.4.2011].

International Maritime Organization. 2001a. Model course 1.13, elementary first aid.
London.

International Maritime Organization. 2001b. Model course 1.14, medical first aid.

London.

International Maritime Organization. 2001c. Model course 1.15, medical care. Lon-
don.

Jeffries, P.R. 2007. Simulation in Nursing Education — from Conceptualiza-tion to

Evalution. New York. The National League for Nursing.

Kananen, J. 2008. Kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kdytanteet. Jyvaskylan ammat-

tikorkeakoulu julkaisu - sarja Jyvaskyla: Jyvéaskylén yliopistopaino.

Kettunen, S. 2003. Onnistu projektissa. Helsinki: WSQOY.

Korpi, S. 2010. Séailidaluksen ensiapuharjoitusten aiheet ja sisallon kehittaminen.

Opinndytetyd. Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu.

Kuisma, M., Holmstrom, P. & Porhan, K.(toim.) 2009. Ensihoito. 1-2. painos. Jyvas-

kyla: Gummerrus Kirjapaino Oy.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Jyvéaskyld: Gummerrus Kirjapaino Oy.

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu. 2011a. Opetussuunnitelma, Merikapteeni
(AMK). Saatavissa: https://soleops.kyamk.fi>opetussuunnitelmat>merenkulun koulu-
tusohjelma>merikapteeni (AMK) [viitattu 18.5.2011]



48

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu. 2011b. Koulutus. Saatavissa:
http://www.kyamk.fi>koulutus>taydennyskoulutus>laakintdhuollon kertauskoulutus
aluksen paéllikoille ja terveydenhuollosta vastaaville [viitattu 20.8.1011]

Kéypahoitosuositus. 2011. Elvytys. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoil7010#s2 [vii-
tattu 4.5.2011]

Laiva-apteekkipaatds. 1994. Merenkulkuhallitus.

Laki laivavaesta ja aluksen turvallisuusjohtamisesta 29.12.2009/1687. Finlex. 2009.
Saatavissa: http://www.finlex.fi > lainsd&ddanto > sdadokset alkuperdisina > 2009 >
1687/2009|viitattu 15.6.2010]

Lepisto, 1. 2000. TyOpaikkakouluttajan kasikirja. Helsinki: Tyoturvallisuuskeskus.

Liikenne- ja Viestintdministerié 2010a. Merikuljetukset. Saatavissa:
http://www.lvm.fi/web/fi/vak/merikuljetukset [viitattu 16.4.2011]

Liikenne- ja viestintdministerid. 2010b. Merenkulku. Saatavissa:
http://www.lvm.fi/web/fi/merenkulku [viitattu 15.6.2011]

Meisalo, V.,Sutinen, E. & Tarhio, J. 2000. Modernit oppimisymparistot, tietotekniikan

kaytto opetuksen ja oppimisen tukena. Helsinki: Tietosanoma Oy.

Meriliitto. 2011 . Saatavissa: http://www.meriliitto.fi/?page_id=45 [viitattu 4.5.2011]

Mykrd, T. & Hatonen, H.(toim.) 2008. Opas opetusmenetelmistd. Helsinki: Edita Pri-
ma Oy.

Nevgi, A. & Tirri, K. 2003. Hyvéé verkko-opetusta etsiméssa. Oppimista edistavat ja
estavat tekijat verkko-oppimisympaéristoissé - opiskelijoiden kokemukset ja opettajien

arviot. Turku: Painosalama Oy.

Opetushallitus. 2010. Lausuntopyyntd 25/421/2011. Saatavissa:

www.oph.fi/saadokset_ja ohjeet/opetussuunnitelmien_ja tutkinto-



49

jen_perusteet/ammatillisten_perustutkintojen_tarkastaminen/tutkintojen_tarkastamine
n_aloittain/merenkulku [viitattu 5.10.2011]

Opetushallitus.1997. Opetussuunnitelma, la&kintdhuollon lisdkoulutus aluksen paalli-

koille ja aluksen apteekista vastaavalle henkilélle.

Otala, L. 2008. Osaamispédadoman johtamisesta kilpailuetu. Helsinki: WSQOY pro.

Peltonen, H. 2004. Kasvattajana sosiaali- ja terveysalan ammateissa. 4.uudistettu pai-

nos. Helsinki: Tammi

Punainen risti. 2011a. Ensiapuohjeet/kouristelu. Saatavissa:

http://www.redcross.fi/ensiapu/ensiapuohjeet/fi_FI/kouristelu/ [viitattu 15.4.2011].

Punainen risti. 2011b. Ensiapuohjeet/aivohalvaus. Saatavissa:
http://www.redcross.fi/ensiapu/ensiapuohjeet/fi_Fl/aivohalvaus/ [viitattu 25.4.2011].

Punainen risti. 2011c. Ensiapuohjeet/elvytys. Saatavissa:

http://www.redcross.fi/ensiapu/ensiapuohjeet/elvytys/ [viitattu 22.4.2011].

Rogers, J. 2004 Aikuisoppiminen Tampere: Tammer-Paino Oy.

Ruuska, K. 2005. Pida projekti hallinnassa. 5. uudistettu painos. Helsinki: Talentum.

Saarni, H. & Niemi, L. 2006. Laivasairaanhoidon kasikirja. Keuruu: Otavan Kirjapaino
Oy.

Salakari, H. 2010. Simulaattorikouluttajan ké&sikirja. Helsinki: Hakapaino Oy.

Silfvast T., Castrén M., Kurola J., Lund V.& Martikainen M., 2009. Ensihoito-opas. 4.

uudistettu painos. Tallinna: Kolofon Baltico OU.

Suomen merenkulku- lehti 2009. Sairastapausten hoito haasteellista laivoilla. Artikkeli
lehdestd 3/2009 s.25 - 26.

Trafi/merenkulku 2011. Saatavissa: http://www.trafi.fi/merenkulku. [4.5.2011]



50
Turvallisuuskasikirja-Sagu. 2009. Finnlines.

Tyo0- ja elinkeinoministerio. 1978. Kansainvalisen ty6jarjeston ILO:n yleissopimukset
Saatavissa: http://www.tem.fi/files/18191/ilo_esite.pdf [viitattu 5.5.2011]

Valtioneuvoston asetus aluksen miehityksesta ja laivavéaen patevyydesté.
29.12.2009/1797. Finlex. 2009. Saatavissa: http:// www.finlex.fi>lainsaadanto> saa-
dokset alukuperaisind>2009>1797/2009[viitattu 20.6.2011]

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnédytety6. Helsinki: Tammi.

Vilkka, H. 2006. Tutki ja havainnoi. Vaajakoski: Gummerrus kirjapaino Oy.

WWEF Suomi. Merenkulku itdmerell&. Saatavissa:
http://www.wwf.fi/ymparisto/meret_sisavedet/merenkulku/merenkulku_itamerella.ht
ml [viitattu 4.5.2011]

Yleissopimus 84/1995. Merenkulkijoiden terveyden- ja sairaanhoito. Finlex. 1995.
Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1995/19950084/19950084 2
[viitattu 20.4.2011]



LITE 1/1

KOURISTELU-LUENNON POWERPOINT-ESITYS

KOURISTELU

Satu & Katja

e http://www.youtube.com/watch?v=L2BnQ4zN
MNs&NR=1

* http://www.youtube.com/watch?v=UhysUzSvi
k& feature=related

* http://www.youtube.com/watch?v=DbZx3e8D
X8o&feature=related




KOURISTELUN SYITA

Epilepsia

Diabetes

Aivokasvain
Aivovamma/aivoverenkiertohairio
Kuume

Viinakramppi

Raskausmyrkytys
Aivokalvontulehdus
Sydamenpysahdys

Vatkaa ja jaykistaa

LITE 1/2
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* ABC...

e Jatkuuko kouristus/ei saa estaa
Kouristuksen kesto/milta se ndytti
Onko ollut aiemmin

Valittiko edeltavasti mitaan
Paihteet/Ladkkeet

Lapsilta kuume

Perussairaudet

Onko kaatunut

Havainnointi

v Virtsat alla

v/ Purrut kieleen
v Jatkuuko nyking
v/ Tajunnan taso
v lhon lampd

v Niskajaykkyys, verenpurkaumat
v Pupillit

v Ruhjeet

v/ Verenpaine

v’ Raskaana oleva
v Lapsi
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* Esta loukkaantuminen, suojaa paa

* Kylkiasento, kun kouristus ohi

* Happea, tarv. Nieluputki

* Verenpaine, Saturaatio, Verensokeri
* EKG-monitorointi -> rytmihairio

* Suoniyhteys

* Lampo

* Hoito-ohje

* Olennaisen tiedon antaminen

e Ladkehoito

(Silfast & co 2009, 155-158)
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SIMULAATIOTILANTEEN KUVAUS JA PERUSTIEDOT SEKA SUORITTAJILTA ODOTETTAVAT TOIMET
Simulaation tyyppi: tajuttoman kouristelleen potilaan hoito
Osallistujat: Laivapaallysto

e |uento n.20 min.
e simuloitu potilastilanne n.30 min.
e palautekeskustelu n.20 min.

Aika ja paikka: 10.- 11.9.2011 Vuosaaren satama, Helsinki
Simulaatiotilanteen kuvaus:

v.61-syntynyt mies valittanut laivan kahvilassa paansarkya, vaimo lahtenyt hytistd hakemaan paansarkylaa-
kettd. Kahvilan myyja [6ytda miehen makaamassa maassa, yrittdaa heratellda miestd, mutta mies vain pitda
outoa Orinda. Myyja halyttaa apua. Auttajien jo tutkiessa potilasta vaimo saapuu paikalle ja kertoo miehen
valittaneen paadnsarkya ja ettd mies on ottanut runsaasti alkoholia koko matkan ajan. Mies alkaa kouristaa
uudelleen auttajien ollessa paikalla.

Lyhyt kuvaus potilaasta:
Nimi: Matti Mallikas
Henkilotunnus: XXXXXX-XXXX
Ika: 50 vuotta
Lahiomainen: Vaimo
Allergiat: Asa-allergia

Perussairaudet:
e hypertensio
e hyperkolesterolemia

Laakitys:
e Emconcor 10mg x 2
e Simvastatin 40mg x 1

Tyoddiagnoosi:

Tarvittavat taidot simulaatiossa:
Kirjaaminen Hoito-kaavakkeelle
Viliton tilanarvio ilman tutkimusva-
lineita

Tarkennettu tilanarvio:
e RR automaatti/manuaali
e Happisaturaation mittaaminen
e Verensokerin mittaaminen
e Karkea neurologinen status:
o Tajunnan taso
o Liikevaste
o Puhevaste
e Taustatietojen kerdaminen
e Haastattelu
e Ympariston havainnointi

Hoitotoimenpiteet
e Hapen anto
e Asentohoito

Hoito-ohjeen pyytaminen
Omaisen huomiointi

Simulaatioymparisto: Laivan kahvi-
lassa

Potilassimulaattori: Ihminen
Vilineisto: Laivan oma ensihoitova-
lineistd; perusvarustus

o Hapetusvalineet

o RR-mittari

0 Sp02-mittari

o VS-mittari

o Kirjaamiskansio

o Defibrillaattori
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Valiton tilanarvio

Esittdytyminen

Hanskat kateen

ABCD

Hengitystyon arvioiminen, tun-
tuuko ilmavirta.

Pulssin tuntuminen ranteesta
ihon [ampo, kosteus.

Vitaalien seuranta, hengitysteiden
auki pysymisen varmistus.

Mita on tapahtunut?

Onko nahty menevan tajuttomak-
Si?

Tunteeko kukaan potilasta?
Kauan kouristelu kesti?

Potilaan herattely

Tarkennettu tilan arvio

Saturaatio: 92%/95 %

RR mittaaminen:168/105
Pulssi: 92, tasainen

HF: 14

Verensokeri: 3,8 mmol/|

Kielessd hampaanjdljet ja verta
Karkea neurologinen arvio
Silmat: pupillat laajat/sym/reagoi
valolle

Puhe: ei vastetta

Liike: ddntelee kivulle, herdilee
tokkuraisena

Saturaation mittaus ennen hapen
antoa ja jalkeen

Nielutuubin laittaminen + happi-
maskilla happea 5-7 |/min
Kohoasento 30 astetta, kylkiasen-
to

Suun tyhjentdminen eritteista
imulla

Henkilotietojen kysely
Perussairaudet: Hypertensio, hy-
perkolesterolemia.

Laakitys:

- Emconcor 10mg x 2

- Simvastatin 40mg x 1

Jatkotoimenpiteet

Vitaalien seuranta

Suoniyhteys

Raportti Iadkarille ja hoito-ohjeen
pyytaminen
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TEHTAVAN ANTO HARJOITUSRASTILLE SEKA KYSYMYKSIA PALAUTEKESKUSTELUUN
Tapaus 1 Kouristelu
HALYTYS

” Tajuttomuus, laivan kahvila. 50-vuotias mies makaa lattialla. Alkanut valittamaan paansarkya ja vaimo
lahtenyt hakemaan laaketta siihen.

Olette ensimmaisena tapahtumapaikalla. Kahvilan tati halytti apua.

Kun tutkitte potilasta, kertokaa ddneen havaintonne ja mainitkaa mita teette.
Tehkda mahdolliset mittaukset normaalisti, arvot saatte ohjaajilta.

Voitte konsultoida, kysya neuvoa soittamalla |adkarille.

Tehtdva paattyy, kun olette paatyneet mita tehda potilaan kanssa.

O O O O O

Saatte 3 minuuttia aikaa valmistautua tehtavaan.

Kysymyksia palautekeskustelun tueksi

Mita simulaatiossa tapahtui?

Mika oli roolisi harjoituksessa, mita teit?

Oliko sinulla tietoa/taitoja riittdvasti harjoituksen suorittamiseen?
Missad ryhma suoriutui hyvin?

Mitka oli potilaan 16yddkset ja miten puutuitte niihin?

Mika ryhman mielesta oli padasiallinen ongelma?

Olitko tyytyvdinen tyoskentelyysi harjoituksen aikana?

Jos voisit nyt tehda harjoituksen uudestaan, olisiko jotain jonka tekisit toisin?
Vastasiko harjoitus odotuksia?

Oliko harjoitus mielestési hyodyllinen?

Milta simulaatioharjoitus tuntui?

O O O O O 0O 0O 0O O O O o

Olisiko mitddan muuta, mista haluaisitte keskustella?



RINTAKIPU- LUENNON POWERPOINT-ESITYS

RINTAKIPU

Rintakipu

* Yleisyys
— Kuuluu kolmen yleisimman ensihoitotehtavan
joukkoon

— Pahimmillaan aiheuttaja on sydaninfarkti
* vuosittain noin 11 500 ihmista kuolee

LITE 2/1
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Rintakivun syita

e Ei sydanperaiset
— Mm. ruokatorvi- ja vatsaperaiset syyt seka erilaiset
lihas/lihasliitos peraiset ongelmat

e Sydanperaiset

— Sepelvaltimotaudista johtuvat syyt tavallisimpia

Rintakivun syyn arviointi

* Tyypillinen sydanperainen rintakipu:
— Rintalastan takana tai laajalla alueella

— Puristavaa, painavaa, ahdistavaa, vannemaista,
polttavaa, kirvelevaa tai repivaa

— Kipu on jatkuvaa
— Voi sateilla mm. kaulalle, ylavatsalle

— Ei liity tiettyyn asentoon tai hengityksen
vaiheeseen

— Potilas idltaan yli 35-vuotias
— Voi myos tuntua enemman ylavatsakipuna
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Rintakivun syyn arviointi

* Tyypillinen ei-sydanperainen rintakipu
— Pistavaa tai teravaa
— Kipu paikallistettavissa pienelle alueelle

— Asennon muutos tai hengitysvaihe vaikuttaa
kipuun

— Mahdollinen paineluarkuus

— ajoittaista

Sydanperainen rintakipu

* Perussairaudet, huom. diabeetikot

Aortta

* Sepelvaltimot

Onttolaskimo

Aorttaldpdn

Sepelvaitimot
R liuskat

~Vasen eleinen

Oikea kammio

Sydénlihas
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Rintakipuisen tutkiminen

e Valiton tilanarvio ilman tutkimusvalineita

— Riittavat peruselintoiminnot:

* Hengitystaajuus, syketaajuus, potilas
hereilld/yhteistyokykyinen, iho

* Haastattelu
— Esitiedot, mm. kivun luonne
— Alkanut levossa? Liikkuessa? AP/UAP

e Tarkennettu tilanarvio

— Tajunta, kipu, syke, rr, spo., hengitys, daareisosien
lampao/vari/hikisyys

Rintakipuisen potilaan hoitaminen

* Lepo, asento & rauhoittaminen

* Happi

* Hoito-ohjeen pyytaminen

* ASA & dinit-suihke (huom! Allergiat)(RR)
* Verenkierron hoito-> suoniyhteys (Ringer)
* Kivun hoito hoito-ohjeen mukaan

e Muista kirjata saamasi arvot, haastattelusta
saatu tieto ja laakarin antamat hoito-ohjeet
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Hoitomahdollisuudet sairaalassa

* Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus ja
pallolaajennus

* Liuotushoito (voidaan antaa kentalla)

* ohitusleikkaus

(Silfast & co 2009, 206-210)
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SIMULAATIOTILANTEEN KUVAUS JA PERUSTIEDOT SEKA SUORITTAJILTA ODOTETTAVAT TOIMET

Simulaation tyyppi: Rintakipu potilaan hoito

Osallistujat: laivapaallysto

Sisalto:

e |uento n.20 min.

e simuloitu potilastilanne n.30 min.
e palautekeskustelu n.20 min.

Aika ja paikka: 10.- 11.9.2011 Vuosaaren satama, Helsinki

Simulaatiotilanteen kuvaus:
Matkustaja on saanut rintakipukohtauksen aamulla ollessaan vielda nukkumassa. Matkustaja on herannyt
puristavaan rintakipuun, ei sateilykipua. Iho kylman hikinen, radiaalispulssi tuntuu vahvana taajuudella 90.
Matkustajalla on perussairautena verenpainetauti seka hyperkolesterolia. Ikda herralla on 65 vuotta. Koti-
laakityksena Emconcor. Ei allergioita. Matkustaja makaa hyttinsa sangylla, vaimo paikalla.

Lyhyt kuvaus potilaasta:
Nimi: Xxxxx Xxxx

Hetu: XXXXXX-XXXX
Allergiat: ei tiedossa
Perussairaudet:

e verenpainetauti,
e hyperkolesterolia

Kotilaakitys:

e Emconcor

Tutkimukset:

Tarvittavat taidot simulaatiossa:

Kirjaaminen hoito-kaavakkeelle

Viliton tilanarvio ilman tutkimus-

vélineita

Haastattelu

Tarkennettu tilanarvio:

e tajunnantason maarittely

e Kivun arviointi

e Syketaajuus, sdannollisyys

e \Verenpaine

e Saturaation jatkuva monito-
rointi

e Hengitystyon arviointi

e Hengitystiheys

e Adreisosien [ampd ja vari, hiki-
syys

Hoito
Hoito-ohjeen pyytdaminen
Yleishoito
e Potilas lepoon, mieluiten puoli-
istuvaan asentoon tuettuna
e Rauhoita potilasta
e Lisdahappi
e ASA 250 mg pureskellen
o jos ei ASA-yliherkkyytta
o olet varmistanut astmapoti-
laalta, etta han voi kayttaa
ASAA
Rintakivun hoito:
e Nitrosuihke voidaan antaa kielelle jos:
o Systolinen rr yli 100mmHg ja
syke yli 50
e Nitrosuihke voidaan toistaa 3 minuu-
tin kuluttua, jos kipu ei ole loppunut
ja systoolisen verenpaineen ja syke-
taajuuden ehto tayttyy

Verenkierron hoito:

e Jos verenpaine laskee (esim. nit-
rosuihkeen annon jalkeen) alle 100
mmHg:n

e laske potilas makuuasentoon

e nosta jalat koholle




TOIMINTASUUNNITELMALOMAKE HARJOITUSRASTIN OHJAAJALLE

LITE 2/7

Valiton tilanarvio
Esittaytyminen
Suojahansikkaat kateen
e Hengitystaajuus 20 (normaali 10-
20/min)
e Syketaajuus 90 (normaali 50-120/min)
e Potilas on hereilld ja yhteistyékykyinen
e Jos peruselintoiminnot poikkeavat
nadista --> valmistaudu elvyttamaan
e Onko iho kuiva?/hikinen?
Iho on kylmdnhikinen
Haastattelu ja esitietojen kerays
e Sopiiko oirekuva sydanperaiseksi
o  Kivun alku:

e onko kipu yhtajaksoista

o alkoiko kipu akisti vai onko se pa-

hentunut hiljalleen

e mita potilas teki kivun alkamis-

hetkella
o Kivun tyyppi
e onko kipu lievaa, kovaa vai sieta-
matonta
e minka tyyppista kipu on
(pistavaa, puristavaa)
e sateileeko kipu
o liittyyko kipuun muita oireita (hen-
genahdistus, rytmihadiridtuntemus,
huimaus tai pahoinvointi)
e Muut

e jos ottanut nitron, onko auttanut

e onko ollut aiemmin vastaavaa ki-

pua

e perussairaudet (sepelvaltimotauti,

sairastettu infarkti, verenpaine-
tauti tai diabetes)

e potilaan kayttama laakitys
Puristava rintakipu on alkanut levossa,
kipu on kovaa ja yhtdjaksoista. Ei scteily-
kipua, lievdd hengenahdistuksen tunnetta.
Nitroja ei ole kdytossd eikd aiemmin ole
ollut vastaavaa kipua. Perussairautena rr-
tauti ja hyperkolesterolemia. Lddkitykse-
nd...

Tarkennettu tilanarvio

e Tajunnantason arviointi ja tilan

muutoksen seuranta
o hereilld?, silmat auki?, vas-
tailee asiallisesti?

Potilaan tajunnantaso on normaali

e Rintakivun voimakkuuden arviointi
5 minuutin valein, arvon kirjaami-
nen

o onko kipu lievaa, kovaa,
erittdin kovaa?

Kipu on kovaa

e Syketaajuus 95, sddnnéllinen

o Verenpaine 182/89

e Saturaation jatkuva monitorointi

e Saturaatio huoneilmalla 96%

ja liséhapen saatuaan 98%

e Hengitysty6, normaali vai lisaanty-
nyt

e Hengitystaajuus laskee 16 ja iho
kuivahtaa rauhoittelun, hyvén
asennon ja liséhapen jélkeen

e ASA 250 mg pureskellen

e Dinit-suihke x2

e Adreisosien |ampé ja véri, hikisyys

Kirjaaminen hoito-kaavakkeelle

Jatkotoimenpiteet

Kivun seuranta

Verenpaineen ja
saturaation seuran-
ta

Ladkarin antamien
hoito-ohjeiden to-
teuttaminen

Odota rauhassa
lisdavun saapumis-
ta, valmista potilas
siirto kuntoon ja
pida rauhallisena

Raportointi potilaan
luovutustilanteessa
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Tapaus 2, rintakipuinen potilas

HALYTYS

Hytti numero 9015:ssa rintakipuinen matkustaja

Olette ensimmaisena tapahtumapaikalla. Omainen halytti apua.

O O O O O

Kun tutkitte potilasta, kertokaa daneen havaintonne ja mainitkaa mita teette.

Tehkda mahdolliset mittaukset normaalisti, arvot saatte ohjaajilta.
Voitte konsultoida, kysya neuvoa soittamalla laakarille.

Tehtdva paattyy, kun olette paatyneet mita tehda potilaan kanssa.
Saatte 3 minuuttia aikaa valmistautua tehtavaan.

Kysymyksia palautekeskustelun tueksi

O O 0O O O O 0O 0O O O O O

Mita simulaatiossa tapahtui?

Mika oli roolisi harjoituksessa, mita teit?

Oliko sinulla tietoa/taitoja riittavasti harjoituksen suorittamiseen?
Missa ryhma suoriutui hyvin?

Mitka oli potilaan 16yddkset ja miten puutuitte niihin?

Mika ryhman mielesta oli paaasiallinen ongelma?

Olitko tyytyvdinen tyoskentelyysi harjoituksen aikana?

Jos voisit nyt tehda harjoituksen uudestaan, olisiko jotain jonka tekisit toisin?
Vastasiko harjoitus odotuksia?

Oliko harjoitus mielestasi hyodyllinen?

Milta simulaatioharjoitus tuntui?

Olisiko mitdan muuta, mista haluaisitte keskustella?
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AIVOHALVAUS-LUENNON POWERPOINT ESITYS

Aivotapahtuma

Katja & Satu

Otsaryppyja
ei muodostu

Ylaluomi
hieman
roikkuu

Poimut
havinneet

Suupieli
roikkuu

Kasvohermon halvaus
ST (Bellin pareesi)

Otsaryppyja
normaalisti

Ylaluomi
toimii
normaalisti

Poimut
havinneet

Suupieli
roikkuu

Aivohalvaus

LITE 3/1
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Neurologinen potilas

* Havainnot

— Ensimmaiset oireet ja |0ydokset tarkeimpia, koska
voivat olla ohimenevia

Puolierot
Puheentuottokyky
Tajunnan taso
Pupillat
Niskajaykkyys
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Ensiarvio

ABC....
* Hengitys
* Verenkierto

* Potilas lepoon

Esitiedot: raajaheikkous, suupieli, puheen
tuotto, nakohairiot, tasapaino, jaykistely

e QOireiden alku/muutokset

* Huomasiko potilas itse

* Onko I6ydetty halvaantuneena
* Milloin viimeksi normaali

* Vointi aiemmin, omatoimisuus

* Muut oireet: paakipu, kouristukset,
pahoinvointi, riki, rytmihairid, hengenahdistus



Ensiarvion jalkeen

- Hoito-ohje ladkarilta mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa

® Perussairaudet
® Laakitys joka kaytossa

LIITE 3/4



LITE 3/5

Tarkennettu tilanarvio

* RR

* Sat

e Vs

* Tajunnan taso

* Vamman merkkeja vartalossa
* Puolierot

* Niskajaykkyytta

* Pupillat

* Kaksoiskuvat

* Alko

Peruselintoimintojen seuraaminen

Hoito

» Aseta selalleen/kyljelleen, ei saa liikkua

* Hoito-ohjeen mukainen
- VS
— Kouristelu
— Saturaatio / hapetus
— Suoniyhteys

Nopea kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan

(Silfast & co 2009, 218-221)
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SIMULAATIOTILANTEEN KUVAUS JA PERUSTIEDOT SEKA SUORITTAJILTA ODOTETTAVAT TOIMET
Simulaation tyyppi: halvausoireiston tunnistaminen potilaasta
Osallistujat: laivapaallysto
Sisalto:
e luento n.20 min.

e simuloitu potilastilanne n.30 min.
e palautekeskustelu n.20 min.

Aika ja paikka: 10.- 11.9.2011 Vuosaaren satama, Helsinki
Simulaation kuvaus:

Sinkkuystadvykset ovat tulleet n. tuntia aiemmin laivaan, takana viikon reissu pohjois- saksassa. Paljon ysta-
vyksilla on takana kilometreja ja ndhtavyyksia. Nyt levattyaan %h sangylla, yrittdessa nousta ylos ei toinen
puoli toimi. Hatdantyneena toinen naisista ryntaa laivan infoon ja kertoo etta kaveri on todella sekaisin ja

tarvitsee apua!

Lyhyt kuvaus potilaasta:
Nimi: Xxxx XXXXXX

Hetu: XXXXXX-XXXX

Ika: 41 vuotta
Lahiomainen: Sinkkuys-
tava

Allergiat: Kurkku

Aikaisempi hoitohistoria:

Ei tiedossa
Perussairaudet: Ei ole
Laakitys:

e E-pillerit

Tutkimukset:
Tarvittavat taidot simulaatiossa:
Ensiarvio: ABCD
Tajunnantaso
Valiton tilanarvio ilman tutkimusvalineita
Kirjaaminen Hoito-kaavakkeelle
Aivohalvausoireet:
o Toispuoleinen raajaheikkous
o Suupieli roikkuu
o Puheen tuoton ja ymmartamisen vai-
keus
o Nakohairiot kaksoiskuvat
o Tasapaino ja kavelyvaikeus
o Jaykistely, neliraajaheikkous, epaselva-
puhe
Oireiden alkuajankohta
Muut oireet
Aiemmat perussairaudet

Tarkennettu tilanarvio

RR automaatti/manuaali
Happisaturaation mittaaminen
Verensokerin mittaaminen
Karkea neurologinen status

e Tajunnan taso

o Liikevaste

e Puhevaste Taustatietojen keraaminen
Haastattelu

Ympariston havainnointi
Vamman merkkeja

Hoitotoimenpiteet:

Aseta potilas lepoon

Valiton siirto lopulliseen hoitopaik-
kaan

Hapen anto
Asentohoito
Omaisen huomiointi

Simulaatioymparisto: Laivalla, juuri
[ahdon jalkeen hytissa

Potilassimulaattori: ihminen

Vilineisto: Laivan oma ensihoitova-
lineistd; perusvarustus
Hapetusvalineet

RR-mittari

Sp02-mittari

VS-mittari

Kirjaamiskansio

Defibrillaattori
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Valiton tilanarvio

Esittaytyminen

Hanskat kateen

ABCD

Hengittaa itse kiivaasta

Pulssin tuntuu ranteesta

ihon lammin, kuiva
Hengitysteiden auki pysymisen
Potilaan asettaminen lepoon
Oik. jalka ja kasi velttoja
Potilas hataantynyt tilanteesta
Puhe puuromaista, ymmartaa puhetta

Mita on tapahtunut?

Kauanko ollut tallainen?

Koska viimeksi ollut normaali?
Onko nahty halvaus oireiston alku?

Lepasi sangylla noin puoli tuntia ja
kun oli nousemassa ylés huomasi
oireet

Potilaan haastattelu
Perussairauset/Ladkkeet
Muita oireita

o Paansarky

o Hengenahdistus

Tarkennettu tilan arvio

Saturaatio: 100%

RR mittaaminen:177/95

Pulssi: 92, tasainen

HF: 25

Verensokeri: 7,0mmol/I

Oik. puolen raajoissa heikkoutta

Karkea neurologinen arvio

Silmat: pupillat laajat/sym/reagoi valolle
Puhe: Vastaa puhutteluun

Liike: Liikuttaa vas. puolen raajoja vaivatta
Alko:0

Kohoasento 30 astetta, jos tajunta laskee -
> kylkiasento halvauspuoli alaspain

Henkilotietojen kysely

Onko ollut aiemmin vastaavia kohtauksia?
Onko tapahtunut jotkin vammoja lahiaikoi-
na?

Onko ollut leikkauksessa ldhiaikoina?
Niskajaykkyytta?

Perussairaudet: Ei ole

Laakitys:

- E-pillerit, Mersilon

Jatkotoimenpiteet

Raportti laakarille ja
hoito-ohjeen pyyta-
minen

Vitaalien seuranta
Sat alle 95% hapeta
Kouristelu: hoide-
taan ohjeen mukaan

Suoniyhteys-> ter-
veelle puolelle

verenpaineenhoito->
ladkarin ohjeen mu-
kaan
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Tapaus 3, aivotapahtuma

HALYTYS

”Sekava nainen hytissa, tarvitsee apua”

Olette ensimmaisena tapahtumapaikalla. Purseri halytti apua.

O O O O O

Kun tutkitte potilasta, kertokaa daneen havaintonne ja mainitkaa mita teette.

Tehkda mahdolliset mittaukset normaalisti, arvot saatte ohjaajilta.
Voitte konsultoida, kysya neuvoa soittamalla laakarille.

Tehtdva paattyy, kun olette paatyneet mita tehda potilaan kanssa.
Saatte 3 minuuttia aikaa valmistautua tehtavaan.

Kysymyksia palautekeskustelun tueksi

O O 0O O O O 0O 0O O O O O

Mita simulaatiossa tapahtui?

Mika oli roolisi harjoituksessa, mita teit?

Oliko sinulla tietoa/taitoja riittavasti harjoituksen suorittamiseen?
Missa ryhma suoriutui hyvin?

Mitka oli potilaan 16yddkset ja miten puutuitte niihin?

Mika ryhman mielesté oli paaasiallinen ongelma?

Olitko tyytyvdinen tyoskentelyysi harjoituksen aikana?

Jos voisit nyt tehda harjoituksen uudestaan, olisiko jotain jonka tekisit toisin?
Vastasiko harjoitus odotuksia?

Oliko harjoitus mielestdsi hyodyllinen?

Milta simulaatioharjoitus tuntui?

Olisiko mitdan muuta, mista haluaisitte keskustella?
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HENGITYSVAIKEUS-LUENNON POWERPOINT

HENGITYSVAIKEUS

Hengitysvaikeuden syita

* Yleisyys
— Kuuluu kymmenen yleisimman ensihoitotehtavan
joukkoon

— Aiheuttaa toiseksi eniten kuolemia sairaalan
ulkopuolella
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Hengitysvaikeuden syita

Puolet keuhkoperaisia

Kolmasosa sydanperaisia

n. 5% psyykkisia

Muut syyt

Taustasyyt merkityksellisia

— Vakavien heng.vaikeuksien hoidot poikkeavat
toisistaan.

Hengitysvaikeuden arviointi

* Valiton tilanarvio
— Hengityksen tyolays, pystyyké puhumaan
— Tajunnan taso
— Hengitys
— Verenkierto
— ->lepo, asento & happi

Esitiedot
Tarkennettu tilanarvio
— Verenpaine
— Hengitystyon arviointi/hengitystaajuus
— lhon aareisosien 1ampo ja vari
— Saturaatio liséhapen kanssa
Hoito-ohjeen pyytdminen
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Hengitysvaikeuden hoito

* Laakarin ohjeiden toteuttaminen
* Maskiventilaatio, jos potilas ei ole hereilla

* Astma -> siirto pois altistuksen luota, potilaan
oma avaava laake tai esim. atrodual spiralla.

* Anafylaksia -> vaikea reaktio allergisella
henkilolla:

— Hengitys ei kulje, rr romahtanut, tajunta laskee -
>Adrenaliini (Epipen®)

(Silfast & co 2009, 201-206)
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SIMULAATIOTILANTEEN KUVAUS JA PERUSTIEDOT SEKA SUORITTAJILTA ODOTETTAVAT TOIMET

Simulaation tyyppi: hengitysvaikeuspotilaan hoitaminen

Osallistujat: laivapaallysto

Sisalto:
e |uento n.20 min.

e simuloitu potilastilanne n.30 min.
e palautekeskustelu n.20 min.

Aika ja paikka: 10.- 11.9.2011 Vuosaaren satama, Helsinki

Simulaatiotilanteen kuvaus:

Matkustajalla on alkanut hengenahdistuskohtaus. Matkustaja sairastaa astmaa ja omat ladkkeet on jadaneet
ottamatta, koska olivat unohtuneet kotiin. lho kylman hikinen, radiaalispulssi tuntuu vahvana taajuudella
95. Matkustajalla on perussairautena astma. Ikda rouvalla on 55 vuotta. Kotiladkityksena ... Ei allergioita.
Matkustaja istuu etukumarassa asennossa laivan kaytavalla olevalla sohvalla.

Lyhyt kuvaus potilaasta:
Nimi: XXxxx XXXXXXXX
Hetu: XXXXXX-XXXX
Allergiat: ei ole
Perussairaudet:

e astma

Ladkehoito:

e pulmicord
e ventoline

Tutkimukset:

Tarvittavat taidot simulaatiossa:
e Kirjaaminen Hoito-
kaavakkeelle
e Viliton tilanarvio ilman tutki-
musvalineita
o tajunta
o hengitys
o verenkierto
e Haastattelu
e Tarkennettu tilanarvio
o Verenpaine
o Hengitystyon arvioin-

ti/hengitystaajuus

o |hon dareisosien lampo
ja vari

o Saturaatio lisdhapen
kanssa

Hoitotoimenpiteet:

Hapen anto

Asentohoito

Lepo, rauhoittaminen

Maskiventilaatio, jos potilas ei ole hereil-
1a

Hoito-ohjeen pyytaminen

Astma -> siirto pois altistuksen luota

Anafylaksia -> vaikea reaktio allergisella

henkilolla:

o Hengitys ei kulje, rr romahtanut,
tajunta laskee ->Adrenaliini (Epi-
pen®)

Simulaatioymparisto: Laivan kaytavalla
Potilassimulaattori: ihminen
Valineisto: Laivan oma
Hapetusvalineet

RR-mittari

Stetoskooppi

VS-mittari

Kirjaamiskansio

Defibrillaattori
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Valiton tilanarvio

Esittdytyminen

Suojahansikkaat kateen

Hengityksen arviointi, epanormaalia?
tyolasta?

Pystyyko potilas puhumaan, lausei-
ta?/sanoja?
e Potilas puhuu lyhyitd lauseita.

Jos potilas hengittdd tyoldcdsti ja pystyy
puhumaan sanoja -> puoli-istuva asento ja
lisdhapen aloitus

Tajunnan tason arviointi

Ei hereilld -> kylkiasento, jos ei eloton
Potilas on hereilld ja yhteistyékykyinen,
istuu etukumarassa ahdistuneen nékdisend
ja vaikeasti hengittdvdnd

Hengitys
e Arvioi ja kirjaa hoito-ohjeen pyytamista
varten hengitystaajuus ja saturaatio en-
nen lisdhapen antamista
e Hengitystaajuus 35(normaali 10-20/min)

Verenkierto
e Arvioi rannesykkeen tuntuminen ja
taajuus . Rannepulssi tuntuu, syketaa-
juus 95 (normaali 50-120/min)
e Jos ei tunnu, josta jalat ja ylavartalo
kohoasentoon.

Selvita:
Mita potilas teki oireiden alkaessa?
Fyysinen rasitus?
Sisaan vai uloshengitysvaikeus?

e Jos vaikeutunut sisddanhengitys,

muista vierasesineen mahdollisuus

Potilaan muut oireet
Perussairaudet

Tarkennettu tilanarvio

e Saturaatio 88% ilman lisdhappea

e Verenpaine 190/110, kontroilointi
5-10 min. valein potilaan tilan epa-
vakauden mukaan

e Hengityksen tyolays, mita apuhen-
gityslihaksia on kdytossa (kaula- tai
vatsalihakset?)

Uloshengitys on vaikeutunut, pallean ja

kaulanseudun apuhengityslihakset

kédytossa

e |hon aareisosien [ampo ja vari
Iho kylmén hikinen

e Saturaatio happilisan kanssa 91%

Kirjaaminen hoito-kaavakkeelle

Jatkotoimenpiteet

Hoito-ohjeen pyy-
taminen

Verenpaineen ja
saturaation seu-
ranta

Suoniyhteys (huo-
mioi sydamen va-
jaatoiminta)

Ladkarin antamien
hoito-ohjeiden
toteuttaminen

Odota rauhassa
lisdavun saapumis-
ta, valmista potilas
siirto kuntoon ja
pida rauhallisena

Raportointi poti-
laan luovutustilan-
teessa




TEHTAVAN ANTO HARJOITUSRASTILLE SEKA KYSYMYKSIA PALAUTEKESKUSTELUUN

Tapaus 4, hengitysvaikeus

HALYTYS

”Naisella hengitysvaikeus”

Olette ensimmaisena tapahtumapaikalla. Purseri halytti apua.

O O O O O

Kun tutkitte potilasta, kertokaa daneen havaintonne ja mainitkaa mita teette.

Tehkda mahdolliset mittaukset normaalisti, arvot saatte ohjaajilta.
Voitte konsultoida, kysya neuvoa soittamalla laakarille.

Tehtdva paattyy, kun olette paatyneet mita tehda potilaan kanssa.
Saatte 3 minuuttia aikaa valmistautua tehtavaan.

Kysymyksia palautekeskustelun tueksi

O O 0O O O O 0O 0O O O O O

Mita simulaatiossa tapahtui?

Mika oli roolisi harjoituksessa, mita teit?

Oliko sinulla tietoa/taitoja riittavasti harjoituksen suorittamiseen?
Missa ryhma suoriutui hyvin?

Mitka oli potilaan 16yddkset ja miten puutuitte niihin?

Mika ryhman mielesté oli paaasiallinen ongelma?

Olitko tyytyvdinen tyoskentelyysi harjoituksen aikana?

Jos voisit nyt tehda harjoituksen uudestaan, olisiko jotain jonka tekisit toisin?
Vastasiko harjoitus odotuksia?

Oliko harjoitus mielestasi hyodyllinen?

Milta simulaatioharjoitus tuntui?

Olisiko mitdan muuta, mista haluaisitte keskustella?
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TAJUTTOMUUS-LUENNON POWERPOINT

TAJUTTOMUUS

Tajuton potilas

e 11.toista yleisin ambulanssin
halyttamisen syy

 Sairaankuljetus tehtavista yksi
vaarallisimmista
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Tajuttomuuden syita

* Muistisaantoja

”"VOI IHME” "MIDAS”
V Vuoto kallon sisalla M meningiitti
O 02-puute I intoksikaatio
I Intoksikaatio D diabetes
I Infektiot A anoksia
H Hypoglykemia S subduraalihematooma
M Matala verenpaine + muut aivoperaiset syyt
E Epilepsia

I Teeskentely

Lisaa muistisaantoja

* "AEIOU” "TIPS”
A Alkoholi T trauma
E Epilepsia I infektiot
I Insuliini (hypoglykemia) P psykogeeninen

O Opiaatti tai muu yliannostus S stroke(aivohalvaus)
U Uremia (munuiaisten vaajatoiminta)
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Tajuttoman potilaan arviointi

* Valiton tilanarvio ilman tutkimusvalineita ja ensitoimet
— Avaa hengitystiet ja tarkista hengitys
— Tajunta -> heraadko ravisteluun, reagoiko kipuun
— Verenkierto -> tuntuuko rannesyke

* Tarkennettu tilanarvio
— Hengitysty6/hengitystaajuus
— Saturaatio & syketaajuus
— lho
— Verensokeri

— Havainnointi: kouristelu/nykiminen & raajojen
symmetrinen liikehdinta

..selvittelya...

* Haastattelu ja kirjaaminen

— Omainen tai tapahtuman nahnyt
* Vammautuminen?
* Sairauskohtaus? Tajuttomuuden kesto
* Perussairaudet ja ladkitykset
* Mita potilas oli tekeméssa ennen tajuttomuutta/valittiko mitdan?

* Kuume?, infektio-oireet? Paansarky?, halvausoiree?, sekavuus?,
pitkittynyt oksentelu/ripuli?

* Lahiaikoina pddan vammautuminen? Paihteiden kaytt6?

* Hoito-ohjeen pyytaminen
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Hoitotoimenpiteita

* Kylkiasento ja hengitysteiden aukipysymisen
varmistaminen, tarvittaessa nieluputki

* Hapen anto
* Maskiventilaatio, jos potilas ei ole hereilla
* Matalan verensokerin korjaus

* Matalapaineinen -> asento, nestehoito
|ladkarin hoito-ohjeen mukaan

* Kirjaaminen ja tapahtuman raportointi

(Silfast & co 2009, 198-200)
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SIMULAATIOTILANTEEN KUVAUS JA PERUSTIEDOT SEKA SUORITTAJILTA ODOTETTAVAT TOIMET

Simulaation tyyppi: tajuttoman potilaan hoitaminen ja tajunnan menetyksen syyn selvittaminen

Osallistujat: laivapaallysto

Sisalto:
e |uento n.20 min.

e simuloitu potilastilanne n.30 min.
e palautekeskustelu n.20 min.

Aika ja paikka: 10.-11.9.2011, Vuosaaren satama, Helsinki

Simulaatiotilanteen kuvaus:

Matkustaja on mennyt tajuttomaksi mennessaan laivan aamiaistilaan. Matkustaja sairastaa tyypin | diabe-
testa. Kotiladkityksena Lantus ja Humalog. Makaa maassa, ei ndakyvia vammoja. lho kauttaaltaan kostea.
Hengittda itse. Radiaalispulssi tuntuu vahvana. Ei reagoi kasittelyyn. Potilas on 30-vuotias nainen.

Lyhyt kuvaus potilaasta:

Nimi: Xxxx XXXXXX
Hetu: XXXXXX-XXXX
Allergiat: ei ole
Perussairaudet:

e |-tyypin diabetes
Ladkehoito:

e Lantus 30-40 KY aa-
muisin

e Humalog 6-8 KY ennen
aterioita

Tutkimukset:

Tarvittavat taidot simulaatiossa:

e Kirjaaminen Hoito-kaavakkeelle

o Kohteen turvallisuus

e Valiton tilanarvio ilman tutkimusva-

lineita
o tajunta
o hengitys

o verenkierto

e Tarkennettu tilanarvio
o Hengitystydn arvioin-
ti/hengitystaajuus
o Saturaation mittaaminen
Syketaajuuden arviointi
o lhon dareisosien lampo ja
vari
o verensokerin mittaaminen
o Havainnoi kouristelu ja ny-
kiminen
o tarkkaile raajojen symmetri-
nen liikkkuminen

(@)

o Esitietojen selvittaminen

Hoitotoimenpiteet:

o Hapen anto

o Kylkiasento ja hengitysteiden
aukipysymisen varmistaminen,
tarvittaessa nieluputki

o Maskiventilaatio, jos potilas ei
ole hereilla

o Matalan verensokeriarvon
mitattuaan -> 10% glukoosiliu-
oksen infusoiminen

Hoito-ohjeen pyytaminen

Simulaatioymparistd: Laivan ravin-
tola

Potilassimulaattori: ihminen
Valineisto: Laivan oma
Hapetusvialineet

RR-mittari

Stetoskooppi

VS-mittari

Kirjaamiskansio

Defibrillaattori
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Valiton tilanarvio

Kohteen turvallisuuden huomioiminen, esim.
haka

Esittdytyminen

Suojahansikkaat kateen

Hengityksen arviointi, epanormaalia?

tyolasta?

Hengitysteiden avaaminen ja hengityksen tarkas-
taminen. Potilas makaa maassa seldllddn, hengit-
tdd itse kuorsaamalla.

Tajunnantason arviointi hengittavalla potilaalla:
o Heradko ravisteluun?
o Reagoiko kipuun?

Potilas ddnndhtdd kivulle, mutta ei herdd

Hengitystiet

Varmista jatkossa hengitysteiden auki pysyminen
ja pyri estimaan mahansisallon paasy hengitys-
teihin kylkiasennolla (valta paan yliojentamista
epailtdaessa vammaa)

e Esitietojen kerdaminen
e Vammautuminen/sairauskohtauksen
mahdollisuus
e Perussairaudet ja laakitykset?
e Mita potilas oli tekemassa?, oliko mitaan
oireita ennen tajuttomuutta?
e Tajuttomuuden kesto
e Kuume/infektio-oireet?
e Paansarky?
e Halvausoireet?, sekavuus?, pitkittynyt ok-
sentelu tai ripulointi?
e Lahiaikoina paan vammautuminen?
e Pdihteiden kaytto?

Tarkennettu tilanarvio

e Hengityksen arviointi ja hengi-
tystaajuuden laskeminen

Potilaan hengitys raskas-

ta/huokailevaa, hengitystaajuus

koholla 22

e Lisdhapen aloitus ja saturaati-
on mittaus. Potilaan saturaa-
tio 96%

e Syketaajuuden arviointi, no-
pea?hidas?. Potilaan syketaa-
juus on 95.

e |hon aéareisosien [ampo ja vari.

Potilaan iho on kauttaaltaan kos-

tea/hikinen.

e \Verensokerin mittaaminen

Verensokeri 2.1mmol/L

e Mahdollisten kouristelujen tai
nykimisten huomioiminen ja
raajojen liikkeiden symmetri-
syyden arviointi

Potilaalla ei ole nykimisid eiké

kouristeluja.

Kirjaaminen hoito-kaavakkeelle

Jatkotoimenpiteet

Kylkiasento

Verenpaineen ja
saturaation seu-
ranta

Hengitysteiden
aukipysymisen
varmistaminen jos
potilas ei heraa

Laakarin antami-
en hoito-ohjeiden
toteuttaminen
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Tapaus 5, tajuttomuus

HALYTYS

”Ravintolassa tajuton nainen”

Olette ensimmaisena tapahtumapaikalla. Purseri halytti apua.

O O O O O

Kun tutkitte potilasta, kertokaa daneen havaintonne ja mainitkaa mita teette.

Tehkda mahdolliset mittaukset normaalisti, arvot saatte ohjaajilta.
Voitte konsultoida, kysya neuvoa soittamalla ldakarille.

Tehtdva paattyy, kun olette paatyneet mita tehda potilaan kanssa.
Saatte 3 minuuttia aikaa valmistautua tehtavaan.

Kysymyksia palautekeskustelun tueksi

o O 0O O O O 0O 0O O O O O

Mita simulaatiossa tapahtui?

Mika oli roolisi harjoituksessa, mita teit?

Oliko sinulla tietoa/taitoja riittavasti harjoituksen suorittamiseen?
Missa ryhma suoriutui hyvin?

Mitka oli potilaan 16yddkset ja miten puutuitte niihin?

Mika ryhman mielesta oli paaasiallinen ongelma?

Olitko tyytyvdinen tyoskentelyysi harjoituksen aikana?

Jos voisit nyt tehda harjoituksen uudestaan, olisiko jotain jonka tekisit toisin?
Vastasiko harjoitus odotuksia?

Oliko harjoitus mielestasi hyodyllinen?

Milta simulaatioharjoitus tuntui?

Olisiko mitdan muuta, mista haluaisitte keskustella?
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ELOTTOMUUS-LUENNON POWERPOINT ESITYS

ELVYTYS

Elottomuuden toteaminen
Aikaa 10 sek

Ei reagoi kasittelylle

Ei hengitysta (agonaaliset)
Ei tunnu syke kaulalla

- PPE

Elottomuuden ajankohta
Valittiko jotain ennen elottomuutta
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Tippunut kasiin

Ensin latkat kiinni 2

Tarkista onko defibrilloitava rytmi—>
Jos niin isku x 3>

PPE

l.V.Yhteys

Jos rytmi ei kdanny tai toistuu 2>
Amiodaroni
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Rytmina
ASY/PEA VF/VT
Potilaalla ei defibrilloitava Potilaalla defibriloitava rytmi—>
rytmi = Ensisijainen hoito on isku
Ensisijainen hoito Amiodaroni
* PPE Adrenaliini
* Adrenaliini joka toiselle PPE
jaksolle

Loydetty elottomana

Jaa tehtavat

Potilas kovalle alustalle
Halyta lisdapu

—>PPE (30:2) 100krt/min
Toistetaan 5krt ennen iskua
Ventilointi maskilla (100% 02)
Iskulatkat kiinni

l.V. yhteys isoon laskimoon



Maskiventilaatio

Avataan hengitystiet
Suusta kaikki mahdollinen ylimaarainen pois
Nieluputki

- Hengitystien turvaaminen
Intubaatio
Larynksmaski/tuubi

LIITE 6/4
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Ladkkeet

e Adrenaliini 1 mg 3—5 minuutiin valein
e VF/VT: toisen defibrillaation ja PPE:n
jalkeen

e PEA/ASY: heti kun suoniyhteys

e Amiodaroni 300 mg + 150 mg

e Kolmannen defibrillaation jalkeen

(Silfvast & co, 188-191)
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SIMULAATIOTILANTEEN KUVAUS JA PERUSTIEDOT SEKA SUORITTAJILTA ODOTETTAVAT TOIMET

Simulaation tyyppi: "kasiin tippuneen” potilaan elvytys

Osallistujat: laivapaallysto

Sisalto:

e |uento n.20 min.

e simuloitu potilastilanne n.30 min.
e palautekeskustelu n.20 min.

Aika ja paikka: 10.-11.9.2011, Vuosaaren satama, Helsinki

Simulaation kuvaus:

Ravintolasalissa paivalliskattaus hyvassa vauhdissa kun tarjoilija huomaa miehen joka huitoo ja huutaa
apua. Viereisen poydan miesasiakas ei saa henkea ja pitelee kaulaansa. Tarjoilija huutaa baariin etta halyt-

takaa apua.

Lyhyt kuvaus potilaasta:
Nimi: XXXX XXXXXX
Henkilétunnus: 010765-
XXXX

Ika: 50 vuotta
Ldhiomainen: Vaimo
Allergiat: Ei

Aikaisempi hoitohistoria:

Ei tiedossa
Perussairaudet: Ei ole

Laakitys:
Ei

Tutkimukset:

Tarvittavat taidot simulaatiossa:

Ensiarvio

ABCD

Tuntuuko ilmavirta hengitysteiden avaamisen
jalkeen

Aloita painelu-puhallus elvytys (30:2)

Kiinnita neuvova defibrillaattori potilaaseen
Jatka elvytysta sen ohjeen mukaan

Varmista etta ventilaatio onnistuu

Selvita esitiedot kun elvytystoimet on aloitettu
Kirjaaminen Hoito-kaavakkeelle

Mita tapahtui ennen elottomuutta
Oireiden alkuajankohta

Muut oireet

Aiemmat perussairaudet

Tarkennettu tilanarvio

Pulssin tunnustelu kaulalta ja nivusista
Hengityksen avustaminen vaikka rytmi palau-
tuisi ja omia hengenvetoja

Haastattelu
Ympadriston havainnointi
Vamman merkkeja

Hoitotoimenpiteet:

Aseta potilas kovalle alustalle
PPE

Defibrillointi

Suoniyhteys

Ladkehoito

Omaisen huomiointi

Simulaatioymparisto: Laivalla, ravin-
tolassa

Potilassimulaattori: nukke

Vilineisto: Laivan oma ensihoitova-
lineistd; perusvarustus
Hapetusvalineet

RR-mittari

Sp02-mittari

VS-mittari

Kirjaamiskansio

Defibrillaattori
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Valiton tilanarvio

Esittaytyminen

Hanskat kateen

ABCD

Ei ilmavirtaa hengitysteiden avauksen
jélkeen

Pulssi ei tunnu

ihon ldmmin, hikinen

Kasvot sinipunaset

Huulet siniset

Hengitysteiden auki pysymisen
Nielusta Ibytyy lihapulla joka tukkinut
ilmatien

Potilaan asettaminen kovalle alustalle
PPE

Defibrillaattori kiinni potilaaseen

Mita on tapahtunut?

Valittiko jotain ennen tapahtunutta
Syémdssd oli ravintolassa ja yhtdkkid ei
saanut endd henked

Omaisten haastattelu
Perussairauset/Ladkkeet

Tarkennettu tilan arvio

Harkitse hengitystien turvaamista
PPE+ 1x defibrillointi + PPE

Rytmi palautuu

Saturaatio: 62%

RR mittaaminen: Rad -

Pulssi: 20

HF: 0

Nielusta I6ytyy lihapulla joka tukkinut ilma-
tien

RR 82/40
Saturaatio: 78%
Pulssi: 65

HF: 10

Verensokeri: 5,9
Hengitystietuke aiheuttanut elottomuuden
Henkilotietojen kysely

Perussairaudet: Ei ole
Laakitys: Ei ole

Jatkotoimenpiteet

Raportti laakarille ja
hoito-ohjeen pyyta-
minen

Vitaalien seuranta
Sat alle 95% hapeta
Kouristelu: hoidetaan
ohjeen mukaan

RR syst. alle 120 ->
nesteyta

Suoniyhteys

Lasdkehoito:
Adrenaliini
Amiodaron
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Tapaus 6, eloton potilas

HALYTYS

” Mies asiakas ravintolasalissa, ei saa henkea. Baarimestari halytyttaa apua”

Olette ensimmadisena tapahtumapaikalla. Tarjoilija/Baarimestari halytti apua.

Tehkda mahdolliset mittaukset normaalisti, arvot saatte ohjaajilta.
Voitte konsultoida, kysya neuvoa soittamalla laakarille.
Tehtdva paattyy, kun olette paatyneet mita tehda potilaan kanssa.

O O O O O

Saatte 3 minuuttia aikaa valmistautua tehtavaan.

Kysymyksia palautekeskustelun tueksi

Mita simulaatiossa tapahtui?

Mika oli roolisi harjoituksessa, mita teit?

Oliko sinulla tietoa/taitoja riittavasti harjoituksen suorittamiseen?
Missa ryhma suoriutui hyvin?

Mitka oli potilaan 16yddkset ja miten puutuitte niihin?

Mika ryhman mielesta oli paaasiallinen ongelma?

Olitko tyytyvdinen tyoskentelyysi harjoituksen aikana?

Jos voisit nyt tehda harjoituksen uudestaan, olisiko jotain jonka tekisit toisin?
Vastasiko harjoitus odotuksia?

Oliko harjoitus mielestasi hyodyllinen?

Milta simulaatioharjoitus tuntui?

O O 0O O O O 0O 0O O O O O

Olisiko mitddan muuta, mista haluaisitte keskustella?

Kun tutkitte potilasta, kertokaa daneen havaintonne ja mainitkaa mita teette.
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