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Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata osaamista, jota tarvitaan diabeetikon
epatyypillisen sydanlihasiskemian perustason ensihoidossa. Tarkoituksena oli myds
suunnitella  simulaatio-opetus Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitokselle.  Opinnaytety6n
tavoitteena oli kehittda perustason ensihoitajien osaamista tilanteessa, jossa potilas
sairastaa diabetesta ja epatyypillisen tai oireettoman sydanlihasiskemian riskin
tunnistaminen on tarkead. Opinndytetyd on osa Hannu Lammen Tydikdisen sydanpotilaan
ja hanen perheensa seka hoidonantajan ohjaaminen -hanketta.

Simulaatio-opetuksen teoriaperusta nousi esiin systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta,
jossa tutkittiin akuutin koronaarisyndrooman epdtyypillisia oireita diabetesta sairastavilla
potilailla ja simulaatio-opetuksen tehokkuutta ensihoidon koulutuksessa. Tiedonhaku
tehtiin seuraavista tietokannoista: EBSCoHost: CINAHL, Terveysportti, PubMed ja MEDIC.
Simulaatio-opetus  suoritetaan  Metropolia  Ammattikorkeakoulun  Tukholmankadun
toimipisteen simulaatiokeskuksessa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella oireeton iskemia oli yleisempaa
diabeetikoilla kuin muilla potilailla. Lisaksi diabetes tulisi nahda sydaninfarktin riskitekijana
yhta  merkityksellisena kuin  sepelvaltimotauti.  Simulaatio-opetus oli  tehokas
opetusmenetelma kaytettavaksi ensihoidon koulutuksessa.

Tehdessamme tiedonhakua huomasimme tarvetta oireettoman iskemian lisatutkimuksille.
Kaytettavissamme ei ollut laajaa materiaalia, jossa olisi kasitelty suomalaisten
diabeetikoiden tyypillisia oireettoman iskemian ilmenemismuotoja.
Jatkokehittdmishaasteeksi jaa uuden tutkimustiedon tuottaminen ja uusien hoito-ohjeiden
laatiminen diabeetikon epatyypillisesta iskemiasta ensihoitajien paatdksenteon tueksi.

Avainsanat oireeton iskemia, diabetes, akuutti koronaarisyndrooma,
simulaatio-opetus, perustason ensihoito
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The purpose of our study was to demonstrate the competence needed in the emergency
care of atypical cardiac ischemia in diabetic patients. The purpose of our study was also to
plan simulation education for Lansi-Uusimaa Department for Rescue Services. The aim
was to develop the skills of the Emergency Medical Technicians (EMTS) in situations where
the patient suffers from diabetes and the identification of atypical or
asymptomatic myocardial ischemia is substantial.

Our study was a systematic literature review. The literature review was performed to
examine acute coronary syndrome with atypical symptoms in patients with diabetes as
well as simulation education effectiveness in emergency care training. Searches were
made from the following databases: EBSCOhost, CINAHL, Terveysportti, PubMed, and
MEDIC. Simulation education will be implemented at the simulation center in
Tukholmankatu campus of Metropolia University of Applied Sciences.

On the basis of the systematic literature review, silent ischemia was more common in
diabetics than in other patients. In addition, diabetes should be seen as an equal risk
factor for myocardial infarction as coronary artery disease. Simulation education was an
effective teaching method to be used in emergency care training.

When we gathered information on asymptomatic ischemia in diabetic patients, we found
out that there was not enough research on silent ischemia in Finnish diabetic patients. The
future development challenge is to produce new research data and to draft new guidelines
about diabetic atypical ischemia to support the decisions that EMTs make.

Keywords silent ischemia, emergency care, diabetes, simulation training,
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on osa Tydikdisen sydanpotilaan, hanen perheensda ja
hoidonantajan ohjaaminen -hanketta, joka alkoi Hannu Lammen vuonna 2005 tekeman
vaitdstutkimuksen jalkeen. Simulaatio-opetuksen suunnittelu Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksen perustason ensihoitajille tuli toivomuksena heiltd itseltdaan. Tyd
toteutetaankin Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksen
valisena yhteistyona.

Opinndytetytn aihe on ajankohtainen, koska diabetes on yksi nopeimmin lisdantyvista
sairauksista Suomessa ja koko maailmassa. Suomessa diabetes vie jo 15 %
terveydenhuollon  kustannuksista. Sairastuneiden maaran on arvioitu jopa

kaksinkertaistuvan seuraavien 10—15 vuoden aikana. (Kéypa hoito -suositus 2009.)

Diabetespotilaan sepelvaltimotautikuolleisuuden riski on 4-kertainen miehilld ja 24-
kertainen naisilla. Tiedetdadn myds, ettd diabetesta sairastavien sydanlihasiskemian
tunnistaminen on yha vaikeaa oireettomuuden tai epatyypillisten oireiden vuoksi.
(Edelman — Tabibiazar 2003: 5; Juutilainen 2005.)

Diabeetikon oireettomasta sydanlihasiskemiasta on vain vahan tietoa suomalaisissa
ensihoidon oppikirjoissa. Useissa kirjoissa se on vain mainittu rintakivun yhteydessa tai
sitdé ei ole kasitelty ollenkaan. Kuitenkin tydeldamassa on havaittu tarvetta
lisatutkimukselle ja koulutukselle. Ensihoidossa on kohdattu epatyypillisia sydanoireita
diabeetikoilla, jotka hankaloittavat ensihoitajien paatoksentekoa.

On jopa ehdotettu, ettd diabetes voitaisiin nahda kardiovaskulaarisena tautina sen
aiheuttamien riskien vuoksi. Diabetesta ei tulisi pitdd enda vain sokeritautina, vaan
tappavana valtimotautina. Diabeteksen on todettu vaikeuttavan sepelvaltimotautia ja
tekevan sairauden oireistosta vaikeammin tunnistettavia. Tama johtaa mydhdisempaan
sepelvaltimotaudin  diagnoosiin. Diabetes nostaakin sydaninfarktista johtuvien
akkikuolemien maaraa. (Ashley — Raxwal — Finlay — Froelicher 2002: 201-208;
Mustonen 2002: 607; Syvanne 2004: 397-402.)



Simulaatio opetusmenetelmana on kasvattanut suosiotaan sen antamien hyvien
oppimistulosten, opiskelijoiden motivoitumisen ja simulaatiolaitteiden hyvan
saatavuuden seurauksena. Ensihoito on ollut Suomessa edelldkavija simulaatio-
opetuksen kehittdmisessa ja kayttdmisessa. Simulaatiota on kaytetty ensihoidon koko
hoitoketjussa perustason ensihoitajista ensihoitoladkareihin asti. (Hallikainen —
Vaisanen 2007: 436)

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoitus on kuvata tietoa, jota tarvitaan diabeetikon epatyypillisen
sydanlihasiskemian perustason ensihoidossa. Tarkoituksena on myds suunnitella
simulaatio-opetus  Lansi-Uudenmaan  Pelastuslaitokselle.  Simulaatio-opetuksen
teoriaperusta nousee esiin  kirjallisuuskatsauksesta, jossa tutkitaan akuutin

koronaarisyndrooman epatyypillisid oireita diabetesta sairastavilla potilailla.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittad perustason ensihoitajien osaamista tilanteessa,
jossa potilas sairastaa diabetesta ja epatyypillisen tai oireettoman sydanlihasiskemian
riskin  tunnistaminen on tdrkeda. Simulaatio-opetus kehittda ensihoitajien

paatdksentekoa diabetesta sairastavan sydanpotilaan hoidossa.

3 Keskeiset kasitteet ja tiedonhaku

Diabetes on sairaus, jossa elimistdn sokeriaineenvaihdunta on hairiintynyt. Hairié
johtuu yleensé joko potilaalle syntyvasta insuliinin vajaatuotannosta tai insuliinin
heikentyneesta tehosta elimistdssa. Ndiden kahden syyn perusteella diabetes voidaan

jakaa kahteen paaluokkaan I. ja II-tyypin diabetekseen. (Mustajoki 2010a.)

Akuutilla koronaarisyndroomalla tarkoitetaan akillistda sepelvaltimoperaista
hapenpuutteesta johtuvaa rintakipua. Syndrooma ilmenee epadstabiilina angina
pectoriksena (UAP), infarktina ilman ST-nousua tai ST-nousuinfarktina. Akuutti
koronaarisyndrooma jaetaan kahteen riskiluokkaan paivystyspoliklinikalla tehtdvan
sydanlihasentsyymimaarityksen (TnT) perusteella. Tulos voi olla joko negatiivinen tai
positiivinen. Positiivinen tulos kertoo sydanlihassolujen kuoliosta eli infarktoitumisesta.
(Kervinen 2011.)



Simulaatio-opetuksella tarkoitetaan tosieldmaa jaljittelevaad, osittain tai kokonaan
tietokoneohjattua opetustilannetta (Hallikainen — Vaisanen 2007: 436). Tassa
opinndytetydssa simulaatiota suorittavat perustason ensihoitajat toimivat ty6parina
keinotekoisessa ensihoitotehtdvdssa, jossa potilaana toimii joko tietokoneohjattu

simulaationukke tai nayttelija.

Perustason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen ensihoitajan on
oltava vahintddn edelld mainitussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilé
tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild.
Perustason ensihoitajalla on valmiudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat
toimenpiteet seka tarkkailla ja hoitaa potilasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen
aikana  odottamatta  huonone. (Sosiaali- ja terveysministerion  asetus

ensihoitopalvelusta 2011; Asetus sairaankuljetuksesta 1994.)

Oireettomalla sydanlihasiskemialla tarkoitetaan iskemiaa, joka ei kestoltaan tai
voimakkuudeltaan ole riittava aiheuttaakseen rintakipua, mutta myds pitkittyneet ja
voimakkaammat iskemiajaksot voivat olla oireettomia. Erityisesti diabeetikoilla tavataan
oireetonta iskemiaa, joka on usein seurausta sydanlihaksen autonomisen hermotuksen
muutoksesta.  Oireetonta  iskemiaa  esiintyy  saanndllisesti  myds  kaikilla
sepelvaltimotautia sairastavilla, ja se on kaikista yleisin iskemian esiintymismuoto.
Tassa  opinndytety0ssa  oireettomalla  iskemialla  tarkoitetaan  oireetonta
sydanlihasiskemiaa. (Dweck — Cambell — Francis — Miller 2009: 99; Mustonen 2002:
605.)

Tiedonhaku aloitettiin tekemalla opinndytetyon tarkoitukseen sopivia hakuja. Tarkoitus
oli tutustua aiheeseen ja maarittdd hakutulosten perusteella aiheeseen sopivimmat
hakusanat ja tietokannat. Tutustumisen jalkeen keskityttiin hakusanoihin, jotka liittyivat
kasitteisiin diabetes, akuutti koronaarisyndrooma ja oireettomuus. Tietokannoista

pyrittiin nostamaan esiin tutkimuksia diabeteksen ja akuutin koronaarisyndrooman



yhdessa aiheuttamia erityispiirteita. Erityisesti keskityttiin akuutin koronaarisyndrooman

oireettomuuteen.

Nopeasti huomasimme, ettd sopivia suomenkielisia julkaisuja aiheesta ei l6ytynyt
paljoakaan. Sopivimmat hakutulokset olivat padasiassa englanninkielisia ja [0ytyivat
tietokannoista EBSCoHost: CINAHL, Terveysportti, PubMed ja MEDIC. EBSCoHost:
Cinahl on hoito- ja terveystieteellinen tietokanta, joka kattaa alan englanninkieliset
julkaisut (CINAHL 2011). Medic-tietokanta on suomalainen terveystieteiden
viitetietokanta, jossa on Suomessa ilmestyneitd julkaisuja kielesta riippumatta
(Helsingin Yliopisto 2006). Terveysportti on Kustannus Oy Duodecimin yllapitama,
|adketieteellistd tietoa tarjoava www-palvelu terveydenhuollon ammattilaisille
(Terveysportti  2010). PubMed on puolestaan Yhdysvaltojen kansallisen
|aaketieteellisen kirjaston (The United States National Library of Medicine) yllapitama
tietokanta (PubMed 2009).

Paras rajaus saatiin aikaan yhdistelemdlla hakusanoja: diabetes, coronary,
asymptomatic, silent ischemia, ACS (Acute Coronary Syndrome), coronary artery
disease, diagnose ja diagnosing seka suomenkielisista sepelvaltimotauti ja diabetes.
Haun alkuvaiheessa kaytetyt hakusanat kuten cardiac, diabetes, CAD (coronary artery
disease) ja DM (diabetes mellitus) tai niiden yhdistelmat tuottivat suuren maaran

eparelevantteja hakutuloksia. (Liite 1)

Simulaatio-opetusta koskevista hakutuloksista etsittiin vastausta kysymykseen: Onko
simulaatio-opetus on hyva oppimismetodi ensihoidossa? Haku tuotti suuren maaran
englanninkielisia julkaisuja, joista otimme tarkasteluun muutamia. Suomenkieliset
tieteelliset artikkelit olivat my®s sopivia ja tarjosivat riittavasti tietoa simulaatio-

opetuksen tehokkuudesta.

Tietokannoista nousseet hakutulokset rajattiin hakusanoja tasmentamalla tai lisaamalla
ja hylkédmalla yli 10 vuotta vanhat artikkelit, kunnes hakutuloksia oli alle 50. Jaljelle
jaaneista valitsimme otsikon ja tiivistelman perusteella yhteensa 17 julkaisua, joista
hylkasimme 3 julkaisua koko tekstin perusteella. Varsinaisia tutkimuksia l6ysimme 6
kappaletta. Loput julkaisut ovat kirjallisuus- ja tutkimuskatsauksia. Kaikista

valitsemistamme julkaisuista suomenkielisid on 5 kappaletta.



Jotkin léytamistamme julkaisuista eivat olleet kokonaisia, mutta ne l6ytyivat Google
Scholar -hakupalvelun kautta. Yhden tutkimuksen koko tekstin saimme hankittua

kayttamalla apuna Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa.

4 Diabetes kardiovaskulaarisena sairautena

4.1 Diabetes

Yon paaston jalkeen veriplasman glukoosipitoisuuden vylittdessa pysyvasti tason 7,0
mmol/l voidaan puhua diabeteksesta. Diabeteksen toteamisessa voidaan kayttaa myos
ns. glukoosirasituskoetta tai HbAlc:n maaritysta kokoveresta. Glukoosirasituskokeessa
testihenkild nauttii glukoosia 75 g. Kahden tunnin paasta glukoosin nauttimisesta
mitataan verensokeri, ja mikali arvo on 11 mmol/l tai enemman, kyseessa on diabetes.
HbAlc-testissa tuloksen tulee olla kahdessa mittauksessa yli 48 mmol/mol, jotta

diabetesdiagnoosi voidaan tehda. (Mustajoki 2010a.)

Suomessa tehtiin vuosina 2004—-2005 laaja vaestotutkimus, jonka mukaan miehista 16
% ja naisista 11 % sairasti tyypin II diabetesta. Aineistoon kuuluivat kaikki 45—-74-
vuotiaat. Kaikista suomalaisista diabetesta sairastavista henkilGista suurin osa sairastaa
tyypin II diabetesta. Sen lisdksi Suomessa todetaan vuosittain eniten tyypin I
diabetesta koko maailmassa. Alle 15-vuotiaista suomalaisista 0,06 prosenttia sairastuu

tyypin I diabetekseen vuosittain. (Mustajoki 2010a.)

Syyta tyypin I diabeteksen syntyyn ei vieldkaan tiedetd. Se kuitenkin tiedetdan etta
perinndllinen taipumus vaikuttaa sairastumisriskiin. Tyypin I diabeteksessa haiman
solusaarekkeet  tuhoutuvat  aiheuttaen  insuliinin  tuotannon  loppumisen.
Solusaarekkeiden tuhoutuminen on seurausta autoimmuuni-ilmidsta. Ainoa hoito tyypin
I diabetekseen on jatkuva insuliinipistoshoito. Tyypin II diabetes on synty- ja
vaikutusmekanismiltaan erilainen kuin tyypin I diabetes. Insuliinin tehottomuus eli
insuliiniresistenssi alkaa jo vuosia ennen kuin varsinainen diabetes diagnoosi voidaan
tehda. Insuliiniresistenssissa glukoosin siirtyminen soluihin insuliinin vaikutuksesta on

hairiintynyt. Tastd seuraa kasvanut insuliinin tuotanto, joka lopulta johtaa haiman



saarekesolujen insuliinin tuotannon heikkenemiseen. Myds tyypin II diabeteksen
hoidossa voidaan tarvita insuliinipistoshoitoa saarekesolujen insuliinintuotantokyvyn

heikentyessa tarpeeksi. (Mustajoki 2010a.)

4.2 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudissa sydamen ravitsemuksesta ja hapensaannista huolehtivat
sepelvaltimot ovat ahtautuneet, aiheuttaen hairiditd sydamen normaaliin verenkiertoon.
(Mustajoki 2010b.)

Sepelvaltimotaudin aiheuttaa valtimonkovettumatauti eli ateroskleroosi. Kyseessa on
tautiprosessi, joka alkaa verisuonta verhoavan sisdkalvon pinnalle kertyvasta
kolesterolimateriaalista eli plakista. Plakki alkaa hiljalleen kymmenien vuosien kuluessa
kertya verisuonta ahtauttavaksi tukokseksi. Taudin oireet alkavat ilmaantua tukoksen
kasvettua niin suureksi, etta veri ei enda pysty virtaamaan tarpeeksi nopeasti tukoksen
ohi tarjoamaan sydanlihassoluille niiden tarvitsemaa happea. Sydanlihaskudoksen
hapentarve riippuu usein potilaan tekemadsta fyysisesta tydstda. Jos hapentarve
sydanlihassoluissa ylittda hapentarjonnan, voi ilmaantua hapenpuutteesta aiheutuvaa
kipua eli niin sanottua angina pectoris -kipua. Tyyppillisena oireena
sepelvaltimotautipotilailla onkin rasituksessa ilmaantuvaa sydanperaista rintakipua, joka
kuitenkin helpottaa levossa, kun hapentarjonta taas kasvaa yli tarpeen, jolloin

hapenpuute sydanlihaksessa helpottuu. (Mustajoki 2010b.)

Sepelvaltimon seinamaan kertynyt plakkikertyma voi myos reveta kerralla, jolloin voi
syntya koko verisuonen tukkiva verihyytyma. Tallin se sydanlihaksen alue, jolle téma
verisuoni on kuljettanut happea, menee hapenpuutteesta johtuvaan kuolioon eli
infarktiin. (Mustajoki 2010b.)

Erityisesti diabeetikoilla on suurempi riski sairastaa sepelvaltimotautia, vaikka heilla ei
ilmenisi mitaan oireita edeltdvasti. Taman vuoksi sairastuvuus ja kuolleisuus on
merkittavasti suurempi sepelvaltimotautia sairastavilla diabeetikoilla. (Wackers ym.
2004: 1954.)



4.3  Akuutti koronaarisyndrooma

Epastabiililla angina pectoriksella (UAP) tarkoitetaan sydanlihaksen hapenpuutteesta
johtuvaa rintakipua. Kipu alkaa akillisesti levossa, pienessakin rasituksessa tai normaali
angina pectoris -kipu on pahentunut viikkojen kuluessa. Epastabiilissa angina
pectoriksessa ei ilmene ST-nousua tai g-aaltoa. UAP-potilaat jaetaan kahteen
riskiluokkaan sydanlihasentsyymitestin  (TnT) perusteella. Tulos voi olla joko
positiivinen tai negatiivinen. Positiivinen tulos kertoo suuremmasta riskista

sydanlihassolujen kuolioon. (Kervinen 2011.)

ST-nousuinfarktilla tarkoitetaan oireiltaan samanlaista akuuttia kohtausta kuin
epastabiililla angina pectoriksella. Poikkeuksena on vain viikkojen kuluessa pahentunut
rintakipu. EKG-l6yddksina ovat kuitenkin nahtavissa miehilld uusi yli 2 mm ja naisilla yli
1,5 mm ST-tason nousu kytkenndissa V2-V3 tai yli 1 mm ST-nousu vahintaan
kahdessa muussa samaa anatomista aluetta kuvaavassa rinnakkaisessa kytkenndssa.
Tuore vasen haarakatkos (LBBB) vyhdistettyna dkilliseen rintakipukohtaukseen
luokitellaan my6s ST-nousuinfarktiksi.  Resiprokaali- eli peilikuvamuutoksena voi
etuseindn kytkennodissa V1-V4 nakya ST-laskuja viitteena takaseindn ST-
nousuinfarktista. (Kervinen 2011.)

Sydaninfarktilla ilman ST-nousua tarkoitetaan akuuttia rintakipukohtausta, joka on
oireiltaan samanlainen kuin ST-nousuinfarkti, mutta EKG:ssa ei ole nahtdvissa ST-
nousua. Sen sijaan EKG:ssa voi ndkya muita hapenpuutteen merkkeja, kuten ST-

laskuja, T-aallon kaantymista. EKG voi olla myds tdysin normaali. (Kervinen 2011.)

4.4 Diabeetikon sydanlihasiskemia

Sydankuolleisuus on diabeetikoilla moninkertaista, mitd selitetddan oireettoman tai
epatyypillisen iskemian suuremmalla esiintyvyydelld. Hoitoon paasy viivastyy, kun
potilas itse tai hoitohenkildkunta ei valttamatta tunnista sydanperdisia oireita niiden
epatyypillisyyden tai puuttumisen vuoksi. (DeVon — Penckofer — Larimer 2008: 130)
Tyypilliseksi sydanperadiseksi oireeksi mielletty rintakipu ei siis valttamatta ole hyva



mittari sydanlihasiskemialle, varsinkaan diabeetikoilla (Edelman ym. 2003: 9). Oireiden

tunnistamattomuus nostaa kuolleisuutta ja vaatii ndin suurempaa huomiota (Coronado
— Pope - Griffith — Beshansky — Selker 2004: 568).

Taulukko 1. Eri

lahteista saadut tulokset oireettoman

iskemian esiintyvyydelle

diabeetikoilla.
Tekijat, vuosi Nimi Esiintyvyys
Edelman ym. 2003: 5 Silent ischemia in People Arviolta 25 %

with diabetes: A condition | diabeetikoista, jotka

that must be heard

sairastivat sydaninfarktin,
kokivat oireetonta tai
epatyypillista
sydanlihasiskemiaa

Devon ym. 2008: 130

The association of diabetes
and older age with the
absence of chest pain
during acute coronary
syndromes

Diabeetikot kokivat
rintakipua 2 kertaa
vahemman ja epatyypillista
vasymysta 2 kertaa
enemman

Wackers ym. 2004: 1954

Detection of silent
myocardial ischemia in
asymptomatic diabetic
subjects

22 %:lla diabeetikoista,
joilla ei ollut todettua
sepelvaltimotautia,
havaittiin oireetonta
iskemiaa

Ashley ym. 2002: 201

Diagnosing coronary artery
disease in diabetic patients

Oireeton iskemia oli 2,2
kertaa yleisempaa
diabeeteikoilla

Mustonen 2002: 603

Diabeetikon sydan

Oireeton iskemia on kaksi
kertaa tyypillisempaa
diabeetikoilla kuin muilla

potilailla
Funk — Chyun — Milner — Presentation and Symptom | Oireettoman iskemian
Naum 2001: 482 Predictors of Coronary esiintyvyydelle

Heart Disease in Patients
With and Without Diabetes

diabeetikoilla ja ei-
diabeetikoilla ei 16ytynyt
merkittavaa tilastollista
eroa

Yhdysvalloissa tehdyssa yli 10000 potilaan ja 10 paivystyspoliklinikan tutkimuksessa
tutkittiin  kivuttomuutta akuutissa koronaarisyndroomassa. Tutkimukseen osallistui
potilaat, jotka hakeutuivat hoitoon akuutin koronaarisyndroomaan sopivien oireiden
(diabeetikkoja ei  tutkittu %:lla  todettiin  akuutti
koronaarisyndrooma, joista 35 %:lla oli sydaninfarkti. 9,8 % sydaninfarktin saaneista

vuoksi erikseen). 24

potilaista ei kokenut kipua infarktin aikana. (Coronado ym. 2004: 568). Saman kaltaisia

tuloksia esittdd myods Ziad - Boyle (2008: 1), joiden mukaan oireettoman iskemian



esiintyvyys kaikilla potilailla on noin 10 %. Nama julkaisut tukevat taulukon 1 tuloksia,
jonka perusteella oireeton tai epatyypillinen sydanlihasiskemia nayttdisi olevan noin 2

kertaa yleisempaa diabeetikoilla kuin ei-diabeetikoilla.

Epatyypillisind oireina diabeetikoilla voi ilmaantua hengenahdistusta, hikoilua,
epatyypillistd vasymystd, pahoinvointia ja kurkku- tai kaulakipua (DeVon ym 2008:
132; Funk ym. 2001: 482; Syvanne 2004: 397-402). Vaikka Funk ym. (2001) eivat
l6ytdneet merkittdvaa tilastollista eroa oireettoman iskemian esiintyvyydelle
diabeetikoilla ja ei-diabeetikoilla (taulukko 1), oireet ilmenevét erilailla ja niiden kirjo on
laajempi.  Esimerkiksi 51,5 %:lla diabeetikoista  sydanlihasiskemia ilmeni
hengenahdistuksena, kun taas kuin ei-diabeetikoilla hengenahdistusta ilmeni 37,6
%:lla. DeVonin ym. (2008: 130) mukaan epatyypillisista oireista epatyypillinen vasymys

oli kaksi kertaa yleisempaa diabeetikoilla, kuin diabetesta sairastamattomilla potilailla.

4.5 Diabeettinen neuropatia

Diabeetikoille yleisemman oireettoman iskemian syynd pidetdan diabeteksen
aiheuttaman autonomisen hermoston toimintahdir6ta, joka johtaa alentuneeseen
kipuvasteeseen akuutissa koronaarisyndroomassa. Autonomisen neuropatian on myos
todettu aiheuttavan sympaattisen hermoston epdtasapainoa sydamessa, joka
mahdollisesti altistaa rytmihairidille ja nopeuttaa valtimoiden kovettumista. (Ashley ym.
2002: 201-208; Dweck ym. 2009: 99; Edelman ym. 2003: 5-6; DeVon ym. 2008: 130;
Wackers ym. 2004: 1954; Ziad ym. 2008: 2; Mustonen 2002: 606.)

Diabeteksen aiheuttamien kardiovaskulaaristen kompliaatioiden kirjo on kuitenkin
moninaisempi. Pienten valtimoiden toimintahairiét, pienentynyt fibrinolyyttinen
aktiivisuus,  trombosyyttien  kasvanut aggregaatiotaipumus ja  poikkeamat
hyytymistekijoissa ovat diabeteksen aiheuttamia kardiovaskulaarisia komplikaatioita,
jotka kasvattavat kuolleisuutta akuutissa koronaarisyndroomaassa  sairaalan
ulkopuolella ja sen jalkeisessa hoidossa. Silloin kun naille komplikaatioille ei ole I6ytynyt
diabeetikoilla muuta selittdvaa syytd, onkin alettu puhumaan diabeettisesta
kardiomyopatiasta. (Mustonen 2002: 606.)
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Normaalin kipusignaalin  kulku (kuvio 1) sydamesta tapahtuu autonomisessa
hermostossa seka sympaattisen etta parasympaattisen hermoston kautta.
Kipuhermojen aktivoituminen tapahtuu sekd kemiallisten valittdjaaineiden kautta etta
mekaanisen darsytyksen seurauksena. Kemiallinen viesti syntyy, kun sydanlihaksessa
erittyy adenosiinia ja bradykiniinia sydanlihassolujen iskemian aikana. Mekaaninen
arsytys syntyy, kun mekaanisen arsytyksen reseptorit havaitsevat sepelvatimoiden ja
sydamen vasemman kammion seinien venymisen iskemian seurauksena. Kipuviestin
kulku jatkuu sympaattisen hermorungon kautta spinaaliganglioihin ja selkaytimen
takajuuriin ja siitéd edelleen selkaytimeen. Selkdaytimesta kipuviesti kulkee talamukseen
spinotalaamista rataa pitkin. Talamuksessa kipuviestia muunnellaan ennen kuin se
siirtyy aivokuorelle, jonka aktivoituminen johtaa kivun aistimiseen. Oireetonta iskemiaa
voi esiintyd mikali kipuviestin syntymiseen sydamessa tai johtumiseen aivokuorelle

esiintyy hairidita missa tahansa kipuradan osassa. (Dweck ym. 2009: 100.)

LN

Adenosiinin ja bradykiniinin Kammioiden ja sepelvaltimoiden
vapautuminen yenyttyminen
v l
kemialliset nosiseptorit Mekaanisen venytyksen reseptorit

~ Vi

Sympaattiset ja parasympaattiset affrentit hermot

!

Spinotalaaminen rata

h 4

Somaattiset hermot T2-T6

\ 4

Talamus

Aivokuori

Hypotalamus

Kuvio 1. Sydankivun kipurata (Dweck ym. 2009: 100.)
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4.6 Akuutin koronaarisyndrooman hoito perustasolla

Kuten jo keskeisimmissa kasitteissa on mainittu, akuutti koronaarisyndrooma ilmenee
epastabiilina angina pectoriksena (UAP), infarktina ilman ST-nousua tai ST-
nousuinfarktina. Naitd epailtdessa on kutsuttava paikalle hoitoyksikk® ja konsultoitava
ensihoitoladkaria. (Tennild 2011)

Akuutin koronaarisyndooman ilmenemismuotojen ensihoito on alkuvaiheessa sama.
Potilas asetetaan lepoon puoli-istuvaan asentoon tai makuulle. Potilaan rauhoittaminen
on tarkead, koska sympaattisen hermoston aktivaatio lisad sydamen hapentarvetta.
Happea voidaan annostella maskilla. Happisaturaatiotavoitteeksi asetetaan >94 %.
Potilaalle annetaan pureskeltavaksi 250mg asetyylisalisyylihappoa(ASA) verihiutaleiden
yhteen takertumisen ehkaisemiseksi. Potilaan ollessa yliherkka ASA:lle, voidaan kaytta
klopidogreelia. Perustason ladkehoitoa jatketaan antamalla 2 nitraattisuihkausta kielen
padlle, jos systolinen verenpaine on >100 mmHg. Suihkeet voidaan toistaa viiden
minuutin kuluttua, kun verenpaine on kontrolloitu. Suoniyhteys avataan mydhempaa
ldakkeenantoa varten. (Kuisma — Holmstrom — Porthan 2008, 263-264)

5 Simulaatio-opetus perustason ensihoitajille

5.1 Simulaatio-opetus opetusmenetelmana

Simulaatio-opetuksella jaljitelldan todellisuutta ja luodaan mahdollisimman paljon
todellisuutta  muistuttava opetustilanne. Menetelmana simulaatio-opetus ja
simulaattorit ovat olleet Suomessa kaytdssa jo 1950-luvulta lahtien (lento-opetus,
ydinvoimalateollisuus ym.), mutta ladketieteellisté simulaatio-opetusta Suomessa on
toteutettu ensimmadisen kerran vasta vuonna 2000 (Hallikainen ym. 2007: 436).
Maailmalla ensimmaisind ladketieteellisia simulaatioita alettiin tehdda 1980-luvulla
Yhdysvalloissa, ja elvytyskoulutuksessa simulaatio-opetusta on kadytetty vuodesta 1969
lahtien (Hallikainen ym. 2007: 436; Niemi-Murola 2004: 681). Alun perin
|aaketieteellinen simulaatio-opetus keskittyi anestesiologiaan, siihen liittyvien
kadentaitojen opetteluun ja leikkaussalissa tapahtuvien hatatilanteiden aikaiseen
toimintaan. Suomessa simulaatio-opetus on alusta lahtien painottunut sairaalan

ulkopuoliseen hoitoon (Hallikainen ym. 2007: 437). Simulaatio-opetuksella on saatu
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suotuisia tuloksia ladketieteellisten hatatilanteiden hallinnassa, ja opiskelijat kokevat
simulaation mielekkadnd tapana harjoitella |33ketieteellisia toimenpiteitéa ja
ensihoidollisia tilanteita. (Ruesseler ym. 2009: 734; Hallikainen ym. 2006: 322)

Tarkein elementti onnistuneen simulaatio-opetuksen takaamiseksi on
simulaatiopedagogiikkaan perehtynyt henkilokunta, jolla on myds tarvittava
harjoiteltavaan asiaan liittyva kliininen osaaminen. Harjoituksen suunnittelussa tulee
aina  ensin  maadrittdd  oppimistavoitteet. Keskimaardinen  ensihoidollinen
simulaatioharjoitus kestdéa n. 20 minuuttia, jonka jdlkeen on pidettdva
palautekeskustelu (debriefing). Simulaation ohjaaja johdattelee palautekeskustelussa
opiskelijoita, niin ettd opiskelijat itse tuottaisivat oppimistavoitteiden mukaisen tiedon.
Simulaatio-opetukseen tarvittavien tilojen ja valineiston tulee vastata harjoiteltavan
tilanteen vaatimuksia. Ensihoidossa usein simulaatiotila luodaan muistuttamaan
potilaan kotia tai julkista paikkaa. Simulaation potilaana voidaan kayttda joko
tietokoneohjattua nukkea tai nayttelijéd. Simulaationuken kdyttd on todettu hyvaksi
etenkin invasiivisia toimenpiteitd vaativissa simulaatioissa (esim. tajuton potilas, joka
taytyy intuboida). Simulaatio-opetuksen ohjaaja(t) ovat simulaatiotilanteessa yleensa
eri huoneessa kuin opiskelijat, jotka suorittavat simulaatiota. Yksisuuntaisella peililasilla
on hyva eristda simulaation ohjaajat simulaatiota suorittavista opiskelijoista. Nain
ohjaajilla on suora nakdyhteys simulaatiota suorittaviin opiskelijoihin, mutta opiskelijat
eivat nde simulaation ohjaajia. Simulaatiotilanteet taltioidaan myds usein videolle, mika
mahdollistaa simulaation reaaliaikaisen seuraamisen ulkopuolisesta tilasta ja helpottaa
my0ds simulaation jalkipuintia. Simulaatiosuorituksen arvioinnissa on perinteisesti
kaytetty ennalta suunniteltua tarkistuslistaa eli arviointilomaketta. (Niemi-Murola 2004:
682; Hallikainen ym. 2007: 437)

5.2  Suunnittelu

Simulaatio-opetuksen tavoitteena tassa opinndytetydssa on kehittda perustason
ensihoitajien osaamista tilanteissa, jossa potilas sairastaa diabetesta ja akuutin
koronaarisyndrooman tunnistaminen on tarkeda. Simulaatio-opetus suoritetaan
Metropolia ammattikorkeakoulun Tukholmankadun toimipisteen simulaatiokeskuksessa.
Simulaatiossa kaytetdan tietokoneohjattua potilasmonitoria, josta suorittavat

perustason ensihoitajat pystyvat tarkkailemaan potilaan peruselintoimintoja
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suoritettuaan tarvittavat mittaukset (esim. verenpaineen seuranta). Potilaana
simulaatiotilanteessa toimii eldva potilas, koska varsinaisia kadentaitoja tai kajoavia
toimenpiteitd ei tdssa simulaatiotilanteessa harjoitella. Koko simulaatiotilanne
taltioidaan videolle, josta simulaatioharjoituksen lopussa kdydaan johdatellen lapi ne
kohdat, joihin suorituksessa tulee kiinnittda huomiota. Tallenteet havitetdan arvioinnin
paatyttyd eettisyyden toteutumiseksi. Videoinnin lisdksi  simulaatiotilanteen
lapikaymisessa kaytetadn arviointilomaketta. Arviointilomakkeeseen on merkitty kaikki
toimenpiteet, havainnot ja hoitomenetelmat, jotka simulaatiota suorittavan parin tulisi
ottaa huomioon ja suorittaa tilanteessa. (Niemi-Murola 2004: 682; Hallikainen ym.
2007: 438.)

5.3 Simulaatio-opetustilanne

Tilanne alkaa siitd, kun perustason ensihoitoyksikkd saa halytyksen kuviteltuun
kotiosoitteeseen. Halytys tulee Merlot Medi -tietojarjestelman kautta hoitajan
paatelaitteeseen. Simulaatio-opetukseen osallistuvat perustason ensihoitajat ovat
koulutettuja tietojarjestelman kayttéon, koska Merlot Medi on kaytossa Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksen ambulansseissa. Pari saa hieman aikaa tutustua
halytystietoihin ennen potilaan luokse menemista. Kyseessa on diabeetikko, joka on
saanut epatyypillisia sydanperaisia oireita. Simuloivan ensihoitajaparin tulisi suorittaa
tarpeelliset tutkimukset tdman selvittdmiseksi seka toimia tilanteessa Lansi-Uudenmaan

pelastuslaitoksen hoitoprotokollan mukaan.

Simulaatiotilanteessa suorittajien on mahdollista saada numeraaliset arvot seuraaviin
mittauksiin: verenpaine, happisaturaatio, verensokeri, korvaldampd, hengitystaajuus ja
syketaajuus. EKG-rekisterdinti on myds mahdollista simulaatiotilanteessa. Lisaksi
kysymalld simulaation ohjaajilta tilanteen aikana, perustason ensihoitajien on
mahdollista saada tietoja potilaan senhetkisestd olemuksesta niiltd osin, kuin naytelty
potilas ei pysty esittémaan (esim. liikalihavuus tai kylmanhikisyys). Suorittavalla parilla
on mahdollisuus konsultoida ladkariyksikkda ja pyytaa lisdapua. Tilanne paattyy siihen,
kun hoitoyksikkd, ladkariyksikko tai laakintdesimies saapuu paikalle kohteeseen tai kun

suorittajat tekevat paatdksen potilaan kuljetuksesta.



14

Simulaatio-opetustilanteen halytys annetaan koodilla C774, heikentynyt vyleistila.
Potilaana on 57-vuotias hieman obeesi nainen, joka sairastaa tablettihoitoista tyypin II
diabetesta. Laakityksena Metformin 1 g x 2. Ensihoitajien saapuessa paikalle potilaalla
on noin 30 minuuttia sitten alkanut "“ihan outo”, ennen kokematon huono olo ja
vasymys (DeVon ym. 2008: 132). Rouva valittaa kurkkukipua ja sanoo myos kielen
olevan kipea (Funk ym. 2001: 483). Potilaan iho on |ldammin ja hikinen. Hengitystaajuus
on potilas kohdattaessa 24 kertaa minuutissa. Mikali pulssia tunnustellaan
rannevaltimosta, se tuntuu vahvana taajuudella 90 kertaa minuutissa. Pulssioksimetrilla
mitattuna happisaturaatioarvo on 97 %. Hoitohenkildiden mitatessa verenpaineen
arvoksi saadaan 145/90 mmHg. Auskultoidessa kuuluu puhtaat ja symmetriset
hengitysaanet. Rouvalla ei ndy turvotuksia raajoissa eikda muuallakaan kehossa.
Korvaldmpd on 36,9 celsiusastetta. Verensokeri mitattuna sormenpaasta on 12 mmol/I.
EKG:ssa loytyy ST-nousut kytkenndisséa V2-V5 merkkina sydaninfarktista.
Anamneesissa ei ole tietoa aikaisemmista rintakivuista tai sydanoireista, mutta potilaan

suvussa on ollut sydaninfarkteja.

Potilaan hoito perustuu Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksen hoitoprotokollaan
rintakipuiselle (lite 4). Tarkoituksena on tunnistaa oireiden sydanperadisyys ja
oireettoman iskemian huomioon ottaminen. Tarkedd on viimeistadn EKG-l6yddsten
jalkeen pyytaa lisdapua kohteeseen, jotta potilaan hoitotasoinen hoito voi alkaa
mahdollisimman nopeasti. Perustason ladkehoitoon rintakipuiselle  kuuluvat

asetyylisalisyylihappo 250 mg seka isosorbididinitraatti-suihkeet. (Tennild 2011.)

Simulaatio-oppimista arvioidaan tata opinndytety6ta varten laadituilla kriteereilla (liite
4), jotka on hyvaksynyt Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos seka Metropolia

Ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelman opettajat.

5.4 Videotallenne esimerkkisimulaatiosta

Opinndytetydmme lisdtuotoksena teimme videotallenteen (Liite 5) suunnittelemamme
simulaatio-opetustilanteen kulusta. Tallenne on videoitu Metropolia
Ammattikorkeakoulun Tukholmankadun toimipisteen simulaatiokeskuksessa. Kyseessa
on esimerkkisuoritus suunnittelemamme simulaatio-opetustilanteen pohjalta. Tallenne

esitettiin Luota sydéamen daaneen —opinndytetydseminaarissa 1.12.2011.
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6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus

Luotettavuutta arvioidessa on olennaista arvioida tydssamme kdyttamidamme lahteita.
Lahteitd tulee valita harkiten ja suhtautua niihin kriittisesti (Vilkka — Airaksinen 2003:
72). Tekemiemme hakujen perusteella I6ysimme 6 tutkimusta seka useita tutkimus- ja
kirjallisuuskatsauksia. =~ Tutkimuksista  nelja  kasitteli ~ padosin  diabeetikon
sydansairastumisen patofysiologiaa ja diabeetikon akuutin sepelvaltimo-oireyhtyman
diagnosointia ja kaksi kasitteli simulaatio-opetusta |adketieteessa ja ensihoidossa.
Tutkimuksista vain yksi oli suomalainen ja loput ulkomaisia, paaosin yhdysvaltalaisia
tutkimuksia. Tama vaikuttaa tekemamme tyon luotettavuuteen, koska yhdysvaltalaiset
potilaat ovat heterogeenisia verrattuna suomalaiseen, erittdin homogeeniseen
potilaskantaan. Tama vaikeuttaa jo muutenkin vaikeaa diagnosointia, koska
diabeetikoilla ei ole Suomenkaan mittakaavassa selkedsti luokiteltavia iskeemisia
sydanoireita. Toisaalta yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa on laajat otokset, jolloin

saadaan laaja kasitys mita erilaisimmista diabeetikoiden iskeemisistd sydanoireista.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon osallistui kolme henkiléa. Yhdessa
kdvimme lapi kaiken aineiston, joka lopulliseen tydhomme valikoitui. Tietokannoista
rajattiin ulos yli 10 vuotta vanhat artikkelit, jotta aineisto olisi mahdollisimman hyvin
ajan tasalla. Kokonaisuudessaan opinndytetydssamme on kaytetty 14 Idhdetta.
Muutama naista artikkeleista tuli opinnaytetydmme lahteeksi myds kasihakujen kautta.

Osa sekundaarildhteista haettiin kokonaisversiona ja lisattiin primaarildhteisiin.

Tarkeimmista tutkimuksista teimme kattavan taulukon, josta selvida jokaisen artikkelin
tarkein sisalto tiivistetyssd muodossa. Lahdeluettelosta 16ytyy alkuperdisartikkeleiden
viitetiedot, joihin on viitattu varsinaisessa tekstissa. Tama on tdrkedd, jotta
opinnaytetydn lukija voi tarkistaa kaytettyjen artikkeleiden alkuperdisen sisallon
halutessaan.

Tydmme toinen pddaihe on simulaatio, jota kasitteleva suomalainen tutkimusaineisto
on suppeampi kuin patofysiologiaa kasitteleva tutkimusaineisto. Saimme etsittya

muutaman tuoreen simulaatiota opetusmenetelmana kasittelevan suomalaisen
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tutkimuksen, jotka puoltavat kasitystamme simulaation tehokkuudesta uuden asian

omaksumisessa.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinndytetyd, joten nakdkulma eettisyydesta tulee
lahinnd esiin simulaatiota toteutettaessa. Simulaatio-opetukseen osallistuvat Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason ensihoitajat ovat kaikki vapaaehtoisesti
mukana simulaatio-opetustilanteessa. Opetukseen osallistujat esiintyvat anonyymisti
eika henkildtietoja tulla selvittdmadn missdaan vaiheessa. Simulaatiosta nauhoitetut
tallenteet ovat tarkoitettu vain simulaatioon osallistuneille ja ne poistuvat
automaattisesti 2 viikon kuluessa simulaatiotilojen tietojarjestelmistda. Opetustilanteen
palaute annetaan ainoastaan tilanteessa toimineille ja tilannetta seuranneille

ensihoitajille.

Arviointiosiossa kasitelladn ryhman suoriutumista yleisella tasolla eikd henkilokohtaisten
suoritusten tasolla niin, ettd opinndytetydmme Kkirjallisesta tuotoksesta voisi paatella
simulaatio-tilanteeseen osallistujien henkil6llisyyttd tai henkildkohtaisen tietotaidon

tasoa.

6.3 Johtopaatokset

Diabeteksen vaikutus kardiovaskulaaristen sairauksien syntyyn on kiistaton. Tata ei
ainakaan ensihoidon Kkirjallisuudessa ole tuotu riittdvan selvasti  esille.
Sydaninfarktikuoleman riski on todettu sepelvaltimotautia sairastamattomilla
diabeetikoilla  suunnilleen yhta suureksi kuin diabetesta sairastamattomilla
valtimotautipotilailla. Keski-ikdisen diabeetikon ennuste on usein huonompi kuin monen

sydpapotilaan. (Mustonen 2002: 607.)

Diabetesta sairastaa yli 500 000 suomalaista, ja madran on arvioitu jopa
kaksinkertaistuvan seuraavien 10-15 vuoden aikana (Kdaypa hoito -suositus 2009).
Diabeteksen yleistyessa diabeetikkojen maara kasvaa luonnollisesti my6s ensihoidossa.

Tama tulisi huomioida siten, ettd oireettoman iskemian esiintyvyys todenndkdisesti
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kasvaa. Olisi myds erittdin tarkead, ettd diabetesta arvioitaisiin perussairautena

samanveroisena riskitekijana sepelvaltimotaudin kanssa, varsinkin ensihoidossa.

Oireeton iskemia nayttdisi olevan noin 2 kertaa yleisempaa diabeetikoilla kuin muilla
potilailla ja siité ndyttaisi kdrsivan noin viidesosa diabetesta sairastavista. Ensihoidossa
on tarkeaa ottaa huomioon diabeetikon oireeton sydanlihasiskemia, koska ensihoidon

merkitys akuutin koronaarisyndrooman hoidossa on merkittava.

Diabeetikon sydaninfarktin hoidossa trombolyysi on hyvin tarked, ja se tulee aloittaa
viivytyksetta (Mustonen 2002: 605). Tama voi olla ongelmallista diabeetikoiden
mahdollisesti epatyypillisten oireiden vuoksi. Trombolyysihoidon aloittamispaatos
tehdadn normaalisti potilaan EKG:sta l16ytyvien ST-tason nousujen ja kliinisen kuvan,
kuten rintakivun luonteen ja keston perusteella. Oireettoman infarktin yhteydessa
joudutaan liuotuspadtds tekemdan normaaleiden oireiden puuttuessa pahimmillaan
pelkkien EKG-loydosten perusteella. Tama korostaa perustason ensihoitajien
aloitekykya EKG-rekisterdinnin tallentamisessa, kun tavallisia sydanoireita ei ole selvasti

nahtavissa. Myoskaan infarktimuutosten tunnistamista EKG:sta ei voi korostaa liikaa.

Tehdessamme  tiedonhakua  huomasimme  tarvetta  oireettoman  iskemian
lisdtutkimuksille. Kaytettavissamme ei ollut laajaa materiaalia, jossa olisi kasitelty
suomalaisten diabeetikoiden tyypillisia oireettoman iskemian ilmenemismuotoja.
Jatkokehittamishaasteeksi jaa uuden tutkimustiedon tuottaminen ja uusien hoito-
ohjeiden laatiminen diabeetikon epatyypillisesta iskemiasta ensihoitajien paatdksenteon

tueksi.

Simulaatio-opetus on todettu hyvaksi opetusmenetelmaksi ensihoidon koulutuksessa.
Opiskelijat pitavat simulaatiota mielekkaana tapana harjoitella ensihoidollisia tilanteita.
Simulaatio-opetuksella on paasty parempiin oppimistuloksiin kuin pelkalla perinteisella
teoriaopetuksella. Simulaation todellisuutta jaljittelevan luonteen vuoksi se sopii hyvin
myo6s taman opinndytetydn tarkoituksiin, jossa perustason ensihoitaja joutuu tekemaan

hoitopaatdksia epatyypillisen kliinisen kuvan ja perussairauksien perusteella.
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MEDIC Tulokset Otsikon ja Kokotekstin
tiivistelman perusteella
mukaan hyvaksytyt | hyvaksytyt

Diabetes + 107 0 0

sepelvaltimotauti

Diabetes + akuutti 12 0 0

koronaarisyndrooma

Diabetes + oireeton 3 0 0

Simulaatio 10 3 3

Simulaatio + ensihoito 2 0 0

EBSCoHost: CINAHL

simulation training and 19 1 1

emergency care

diabetes + ACS 58 2 2

diabetes + coronary + 4 2 2

asymptomatic

diabetes 61306 liikaa osumia 0

diabetes + silent 27 2 2

ischemia

diabetes + silent 1 1 1

ischemia + detection

silent + diagnose 1 0 0

silent ischemia + 0 0 0

diagnosing

silent ischemia 125 liikaa osumia 0

ACS 1051 liikaa osumia 0

silent ischemia + 0 0 0

simulation

coronary artery disease + | 5 0 0

diabetes + silent
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ischemia

coronary artery disease + | 907 likaa osumia
diabetes

ACS + simulation 4 0

Ischemia + simulation 19 0

Paramedic + simulation 0 0

+ ischemia

prehospital + simulation | 51 1

Pubmed

coronary artery disease 48 1

and diabetes and

diagnose

silent ischemia and 4 1

diabetes and diagnosing

silent ischemia 2487 liikaa osumia
diabetes + ACS 661 liikaa osumia
simulation + paramedic 199 0

diabetes + asymptomatic | 3349 likaa osumia
Terveysportti

diabetes + 17 2
sepelvaltimotauti

Diabetes + akuutti 3 1
koronaarisyndrooma

diabetes + oireeton 212 0

simulaatio 14 0

simulaatio + ensihoito 0 0




Tutkimustiivistelmat
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Tutkimuksen nimi

Tekijat ja vuosi

Tarkoitus ja
aineisto

Lopputulos

Simulation  training
improves ability to
manage medical
emergencies
Kokemuksia
simulaatio-
opetuksesta osana

laéketieteen
opiskelijoiden
anestesiologian
opetusta

The association of
diabetes and older age
with the asence of
chest pain during
acute coronary
syndromes

Detection of silent
myocardial ischemia
in asymptomatic
diabetic subjects

Byhahn ym. 2010

Hallikainen ym. 2006

Devon ym. 2008

Wackers ym. 2004

Tarkoitus oli mééaritella
simulaatiopohjaisen
opetussuunnitelman
tehokkuutta
hatétilapotilaan
hoidossa  laéketieteen
opiskelijoiden
hatétilanteen
hallintataitojen kautta.

44 ladketieteen
opiskelijaa, joista
puolet kavivat

simulaatiopohjaisessa
hatatilapotilaan  hoito-
opetuksessa.
Tutkimuksen
tarkoituksena oli esittaa
kokemuksia Helsingin
yliopistossa
kevétlukukaudella 2006
tehdysta simulaatio-
opetus kokeilusta.

23 laéketieteen
opiskelijaa osallistuivat
anestesiologian
opintoihin  liittyen 3
tunnin mittaiseen
simulaatio-opetukseen.
Tarkoituksena oli tutkia
akuutin
koronaarisyndrooman
oireita diabeetikoilla ja
ei-diabeetikoilla.

272 potilasta, joilla
akuutti
koronaarisyndrooma.
33,2 % sairasti
diabetesta. Potilailta
kysyttiin 20  oireen
kokemista tai

puuttumista.
Tarkoituksena oli tutkia
oireettoman
sydénlihasiskemian
kliinisid ennusmerkkeja
aikuisian diabeetikoilla.
1123 diabeetikkoa,
idltdédn 50-75—vuotiaita,
joilla ei ollut epéiltya
sepelvaltimotautia,
valittiin ~ satunnaisesti
joko rasituskokeeseen
jaltai 5 vuoden
seurantaan.

Simulaatio-opetusta
saanut ryhma suoriutui
opintokokonaisuuden
loppukokeesta kaikilla
osa-alueilla
merkittavasti paremmin
kuin ryhma4 joka ei ollut

saanut simulaatio-
opetusta.
Oppilaat kokivat

simulaatio-opetuksen
hyvaksi ja turvalliseksi.

Heiddn  kynnyksensa
ldhted leikkaussaliin
kéytannon harjoitteluun
oli alentunut
aikaisempaan
verrattuna.
Diabeetikot kokivat
rintakipua 2  kertaa
vahemman ja
epatyypillista
vasymystd 2 kertaa
enemman.
Oireetonta iskemiaa

esiintyi yli viidesosalla
diabeetikoista.
Syddmen autonomisen
hermotuksen
vajaatoiminta  ennusti
vahvasti iskemiaa.
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Clinical features,
triage, and outcome of
patients presenting to
the ED with suspected

acute coronary
syndromes but
without pain: a

multicenter study

Presentation and
symptom predictors of
coronary heart disease
in patients with and
without diabetes.

Coronado ym. 2004

Funk ym. 2001

Tutkittiin akuutin
koronaarisyndrooman
oirekuvaan sopivien
potilaiden

Kivuttomuutta
paivystyspoliklinikalla.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli verrata

diabeetikoiden ja ei-
diabeetikoiden
ennakko-oireita ja
varsinaisten  oireiden
kuvaa

sepelvaltimotaudissa.
528 potilasta, i&ltdén 45
vuotta tai vanhempia,
joilla oli péivystykseen
ilmoittautuessa  jokin
sepelvaltimotautiin
viittaava oire. Liséksi
mukaan  hyvaksyttiin
18-44 wvuotiaat mikali
heilla oli diabetes tai 2
kaksi
sepelvaltimotaudin
riskitekijaa.

Potilailta kerattiin tietoa
oireista
haastattelemalla,  kun
heiltd 16ytyi iskemiaan
sopivia EKG-10ydoksid.

10783 potilasta, joilla
24 %:lla  todettiin
akuutti
koronaarisyndrooma,
joista 35 %:lla oli
sydaninfarkti ja 65
%:lla UAP. 98 %
sydaninfarktin saaneista
ja 6,2 UAP-potilaista ei
kokenut kipua.
Tutkimuksessa ei
[0ytynyt eroa
merkittavaa
diabeetikoiden ja ei-
diabeetikoiden oireissa.
Tosin diabeetikot
ilmoittivat oireiden
olevan voimakkaampia
kuin ei-diabeetikoilla.
Normaalit diagnostiset
keinot ovat huonoja
diabeetikoilla koska
diabeetikoiden oirekuva
on laajempi.
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Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason hoitoprotokollat

Paivitetty 01/11

Toimintaohje Jorvin alueen akillisesti

yleistilasta

Poissulje hiirié: tajunnan tason,
tai héiris. hiiirié on aina

korkeariskinen!

Muista, ettéi tajuton potilas, joka ei hengitd normaalisti tai ei hengité lainkaan on
eloton kunnes toisin todistetaan. Katkonainen, harva, syvé huokailu on agonaalista
kunnes olet

Tulkitse
rytmin. Aloita hoitotoimet vilittsmésti.

siirry
kaikissa

Vilitdn tilannearvio:  -onko potilas hereill, reagoiko

-hengittaaké:
-varmista iimatie ja rintakehan liike
-ilman virtaus
-hengitystaajuus

-pulssi: -taajuus ja voimakkuus, tasainen/epatasainen
-jos et tunne pulssia, &la kaytd aikaa sen etsimiseen
vaan tarkista rytmi defibrillaattorilla

-milloin oireilu alkoi, paheneeko/helpottaako

-ennakoivat oireet

-onko ollut aiemmin

-sairaudet, laskitys

Onko potilaalla korkeariskinen oire:-onko iimatie auki
-hengitysvaikeus tai —katkos
-obstruktio
-keuhkoddeema
-tajunnan tason lasku/tajuttomuus
-halvausoire, mahd. aivoverenvuoto
-verenkierron hairi6:
-pulssittomuus

-hypot
~rintakipu: -ST-lasku tai -nousu
-mahd. dissekaatio (teréva paikkaa
vaihtava kipu)
-sokeritasapainon hairi6:
-hypo- tai hyperglykemia
-vakava infektio: infektio+hypotensio=>epdile septista
sokkia

-pneumonia (kuume, hengitysvaikeus,

hypoksia)

-meningiitti (kuume, paansarky,

niskajéykkyys, tajunnan tason hairié)
-uhkaava vuotosokki:

-ulkoinen/sisdinen verenvuoto

-verioksentelu tai melenointi

-mahd. trauma

Paivitetty 01/11
Perustason toimintaohje Jorvin alueen ensihoidolle rintakivussa

Sydlnporllmn kipu tyypillisesti jatkuvaa, laajaa, .plnmlﬂpllhnﬁlvn
uristavaa. Séteily vas. kiteen, kaulalle tai Iho

u:olnkyﬁnlllmklnon

Jos kipu teriivéd, selkddn séteilevid ja mahd. vaihtaa paikkaa - lﬂllkdluck-cﬂoh

Kutsu vilittsmésti hoitotason yksikk jos epéilet sydénperdistd rintakipua

dissekaatiota.

Anamneesi: -milloin kipu alkoi

-mité teki — rasitus/lepo

-minka tyyppista kipua — pahenee/helpottaa

-onko ottanut [adketta (nitro)

-muita oireita: -hengenahdistus
-huimaus, pahoinvointi, hikisyys
-rytmih&irituntemusta

-perussairaudet, laakitys

-onko ollut aikaisemmin

-jos ollut rintakipua, milloin, onko samanlaista?

Status: -tajunta (GCS), orienta:
~kipu: - luonne, voimakkuus (VAS) alue, sltelty
-hengitys:

lssloksh'nem
-auskultointi (rohina/vinkuna)
-verenkierto:-valiton ekg, muista V4R
-Ayke, RR, ekg-monitorointi
rian lampo, hikisyys, ihon vari
Iskemia- tai mfaridilﬁydoksen sijainti EKG:ssa:
-etuseiné:

V24
-laaja etusema V1-6, aVvL, |
-sivuseina: V5-6, aVL, |
-alaseind: II, Ill, aVF
-oikea kammio: VAR
-takaseina: ST-lasku ja korostunut R V1-
4, ST-nousu Vv7-8
Riskin arvio (tehdaan

i ja
-potilas wkkwmn/pemselmtotmmtohsm
-EKG:ssa ST-tason muutos tai epaselva
-potilas kipuilee hoidosta huolimatta tai epatavallinen
oireisto
=>konsultoi vilittdmasti Medi-Hell
-varmista, etta EKG on siirtynyt Merlottiin

jatkuva: -ekg pulssi), imetri
tajunnantaso (kijaa GCS véh. 20min vélein)

-10 min valein tai jos muutosta:

-hengitystiheys

-kivun aste (VAS)

Status ja vilittmit hoitotoimet:

-pida potilas levossa ja rauhoittele
itysvaikeudessa puoli-istuva asento
-jalat koholle jos RRsyst alle 100mmHg

-iimatie:  -tarv. kohota leuka, taivuta padta taakse jos ei
kaularankavamman epdilya
~tarv. tyhjenna suu eritteist ja poista proteesit, tarv. nieluputki
-jos potilaalle ei tehd4 hoitotoimia, ka&nna vas kylkiasentoon
) -mikali hengitystie uhattuna, larynxputki (kons MH)
-hengitys: -hengitystaajuus ja ~tyd
-HA: vinkuna/rohina molemmin puolin
-saturaatio
-happeuta, sat tavoite 94-98%, COPD-potilailla 88-92%
-mittaa etCO2, mikali tajunnan tason lasku jaftai hengitysvaikeus
-verenkierto: -syke: -a.radialis/a. carotis
-taajuus, voimakkuus
-tasainen/epatasainen
-RR, EKG
-ihon vﬂri ja lampa, lampdraja, hikisyys
~rintakipt

-ivﬂtaan i i i i
—Jos RRsysx alle 100mmHg anna Voiuven 500
-jos RR ei korjaannu nopeasti kons MH

ajunta  -GCS
-lisaksi arvio potilaan i i ki
~Kouristelut/jaykistelyt
itysti Kts. ylla
i-kts. hypo- ja ohjeet
Ja kuljetus:

-kons. M-H jos henke# uhkaava peruselintoiminnon hirié ja
hataavun tarve iimeinen

Kuljetus: Jorvi: -jos potilaalla ollut peruselintoiminnon hairis tai
oireilu jatkuu
-jos oireilu ensimmaista kertaa
-jos vakava perussairaus

Tk -ohimennyt lievé oireilu jolle selkea syy
-ollut aiemminkin

Kuljettamatta jattiminen: -kts. X-ohjeet
-oireilu loppunut
-ollut aiemminkin
-seuranta jarjestetty
-jatkotoiminta-ohjeet annettu

Arto Tennila
Ensihoidon vastuulaakari
HYKS Ensihoito Jorvin alue

Hoito: -potilaan rauhoittelu ja kerrotaan lyhyesti tilanteesta
i ~ sitten s il
saturaatiotavoite 94-98%
-jos hengitysval(e\ma — puoli-istuva asento (huomioi RR>80mmHg)
-suoniy ry! Isys aot.
- jos RR<80, anna Ringer 500ml nopea:
-anna nitrosuihke x2, toista 3 min kul\mua tarv. jos RR>80mmHg
-Disperin 250mg, jos ei allergiaa (voi antaa astmaatikolle jos ei
aiemmin oireita)

Hoidosta konsultoitava aina, mikili potilaalla on tajunnan, hengityksen tai verenkierron
hairi6, epally oikean puoleisesta iskemlas'a vuolohllrio ml ireisto muuttuu tai on

Mikali potilaalia i kts. i hoito.
Kuljetus:
Meilahti: -kaikki aktiivihoidon piirissa olevat akuutit ST-nousupotilaat
riippumatta hoitomuodosta (liuotus/PCl)
Jorvi: -rintakipupotilaat, joilla ST-lasku
-ST-nousuinfarktin sairastaneet potilaat, joiden oireilun alusta >12
tuntia eika Jatkuvan iskemian, vajaatoiminnan tai sokin oireita
Erityisesti joille kehittynyt laqa—alalsel Q-aallot
-ladkehoitoa vaatlnut sydanperaiseksi sopiva rintakipu, mutta ei
ST-muutoksia
Tk -spontaanisti ohi mennyt rintakipu potilailla, joilla ei ST-muutoksia.
i issa kons
Meilahdessa valittbmaan PCl:n menevat potilaat kuljetetaan ruuhkatilanteita
Jukuunottamatta ambulanssin paareilla suoraan sydénaseman
katetrointihuoneeseen.
Ennakkoilmoitus ainal
Arto Tennila
Ensihoidon vastuulaakari

HYKS Ensihoito Jorvin alue



Simulaation arviointikriteerit

1. Ensiarvio 1p/kohta
a. llmatien/hengityksen arviointi
b. Rannepulssin tunnustelu
c. Tajunta

2. Haastattelu 1p/kohta
a. Milloin oireet alkoivat?
b. Millaisia oireita?
c. Onko ollut aiemmin?
d. Perussairaudet?
e. Ladkitys?

3. Tutkimukset 1p/kohta
a. RR

Spo2

Hengitystaajuus

EKG

Verensokeri

=)

e o

@

f. Kivun voimakkuuden arviointi
4. EKG 2p/kohta

a. Infarktildydoksen tunnistaminen

b. Lisdavun pyytaminen
c. Konsultointi
d. Potilaan informointi
5. Hoito 2p/kohta

a. ASA 250 mg
b. Dinit
C. Suoniyhteys

9. Muu arviointi (max 2p.)

Pisteet:

oo bobd obdbdb bdbdb bdbg
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Videotallenne esimerkkisimulaatiosta



