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Teimme opinnaytetydna kaksi simulaatioharjoitusta Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan yksikolle. Harjoitukset ovat suunnattu hoitotason ensihoidon loppuvaiheen opintoi-
hin. Ne késittelevat opiaatti- ja sekamyrkytyspotilaan sairaalan ulkopuolista ensihoitoa. Koulum-
me toi esille tarpeen myrkytyksiin liittyvista harjoituksista, koska aikaisempia harjoituksia niista ei
ollut.

Laatimamme simulaatioharjoitukset perustuvat ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon. Lahteet ovat
padasiassa suomalaisia mutta joitain kansainvalisia artikkeleita on kaytetty. Varsinaisia Kaypa
hoito -suosituksia ei myrkytyspotilaan hoidosta ole. Teoriaosa sisaltaa olennaiset asiat myrkytys-
potilaan hoidosta seka simulaatiosta. Lisaksi kasitellaan lainsdadantéa, myrkytysten aiheuttaneita
ladkeaineita, potilaan jarjestelmallista tutkimista ja hoitoa seka simulaatio-opetusta ja -oppimista.

Opinnaytetydmme oli tuotekehittelyprojekti. Suunnittelimme harjoitukset koulumme simulaatios-
kenaarion suunnittelupohjalle. Suunnitelmat sisaltavat opiskelijoiden valmistautumisen, oppimis-
tavoitteiden maarittamisen, opettajan suorittamat esivalmistelut, potilastapauksen esitiedot, har-
joituksen kulun ja odotetut hoidot seka jalkipuinnissa kasiteltavat asiat. Suunnitelmien perusteella
simulaatio-opetukseen perehtynyt opettaja voi toteuttaa harjoitukset. Tarvittaessa harjoitusten
vaikeustasoa voi muokata perustason ensihoitoon tai hoitotyon tarpeisiin.

Ensihoidon opettajamme esitestasi harjoitukset ja antoi niista kirjallista ja suullista palautetta. Li-
saksi testaukseen osallistuneet opiskelijat tayttivat kyselylomakkeen, joka oli laadittu laatukritee-
rien mukaan. Palautteet olivat paaasiassa positiivisia muutamaa vastausta lukuun ottamatta. Nai-
den perusteella teimme pienia parannuksia harjoitusten etenemiseen ja laakehoitoon. Harjoituk-
set on otettu kayttoon koululla ja lisaksi ensihoidossa tyoskentelevat ovat olleet kiinnostuneita
hyodyntamaan harjoituksia.

Hyddynsaajina ovat harjoituksia kayttavat opettajat, hoitotason ensihoidon opiskelijat seka myo-
hemmin myrkytyspotilaat. Opettajilla on kéytossaan kaksi harjoitusta, jotka ovat helppokayttdisia
ja joita voi muokata tarpeen mukaan. Opiskelijat paasevat harjoittelemaan myrkytyspotilaiden
vaativaa hoitoa turvallisessa ymparistossa. Opiskelijan siirtyessa tyoelamaan, hanen oman toi-
minnan kriittinen arviointi sailyy. Tulevaisuudessa myrkytyspotilaat saavat parempaa hoitoa.

Asiasanat: intoksikaatio, ensihoito, hoitotaso, opiaattimyrkytys, sekamyrkytys, simulaatio
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As our bachelor’s thesis we did two simulation training sessions for School of Health and Social
Care of Oulu University of Applied Sciences. These trainings are meant for students in Degree
Programme in Emergency Nursing, who are at the level of advanced life support at their studies.
The simulation training sessions included two different intoxication states. The number of intoxi-
cations has increased in Finland. In mixed intoxication state the most common drugs are benzo-
diazepines and antidepressants. The school has not had planned simulation trainings about this
subject.

The purpose of our bachelor’s thesis was to create two simulation trainings. One simulation in-
cluded opiate intoxication state and the other one covered mixed intoxication state.

We used updated and evidence-based knowledge. The simulation trainings were designed to be
in a written form. The product was tested before its delivery. We collected written and oral feed-
back from the students and teachers participated in pretesting. We made the final adjustments to
the product on the basis of the feedback.

The final product contains instructions for preparing, performing and making questions on ad-
vance for the debriefing. The feedback was mainly positive. According to one informant the train-
ing session was too difficult.

In this product the final beneficiaries are teachers and students in emergency nursing. In the fu-
ture intoxication patients are beneficiaries.

Keywords: poisoning, opiate intoxication, mixed intoxication, emergency nursing, simulation training
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1 PROJEKTIN KUVAUS

1.1 Projektin tausta

Suomen |&akarilehti on tehnyt vuonna 2009 yleiskatsauksen oikeuskemiallisesti todetuista myrky-
tyskuolemista vuosina 2005-2007. Katsauksen mukaan huumausaineista johtuvat myrkytys-
kuolemat ovat lisaantyneet vuosien 2003-2007 aikana. Toisaalta huumausaineista heroiinin ai-
heuttamat kuolemat ovat vahentyneet viime vuosina nakyvasti. (Vuori, Nokua, Ojanpera & Ojan-
sivu 2009, hakupaiva 1.10.2012.) Tahan on syyna heroiinin hankala saatavuus Suomeen, mika
on lisdnnyt muiden opiaattien, etenkin buprenorfiinin kayttoa (Saavalainen & Boyd 2008, 487).
Vuonna 2003 buprenorfiiniin liittyvia kuolemia oli 73 tapausta, kun vuonna 2007 niita oli jo lahes
100. Sen sijaan heroiini aiheutti vuonna 2007 ainoastaan yhden kuolemantapauksen. (Vuori ym.
2009, hakupaiva 1.10.2012.)

Kuolemaan johtavat ladkeainemyrkytykset ovat yleenséd useamman laakeaineen aiheuttamia se-
kamyrkytyksid. Suomen la&karilehden vuoden 2009 yleiskatsauksen mukaan vain alle 10 % laa-
keainemyrkytysten aiheuttamista kuolemista oli yhden ladkeaineen aikaansaamia. (Vuori ym.
2009, hakupaiva 1.10.2012.) Sekamyrkytyksissa yleisimmin kaytetyt ladkkeet olivat bentsodiat-
sepiinit ja masennuslaakkeet seka naiden lisaksi alkoholi (Lund 2007, hakupéiva 26.9.2012).
Noin puolessa ladkeainemyrkytyskuolemista oli kyseessa itsemurha (Vuori ym. 2009, hakupaiva
1.10.2012).

Teimme opinnaytetyéna Oulun seudun ammattikorkeakoululle tuotteen, joka sisalsi kaksi hoitota-
son ensihoidon simulaatioharjoitusta liittyen intoksikaatioihin eli myrkytyksiin. Nama harjoitukset
ovat suunnattu koulumme ensihoidon opintojen loppuvaiheeseen. Toisessa harjoituksessa on ky-
se laakeaineiden ja alkoholin sekamyrkytyksesta. Toinen kasittelee suonensisaisesti kaytetyn
huumausaineen yliannostuksesta johtuvaa myrkytysta. Halusimme aiheen, joka on ajankohtainen
ja hyodyllinen oman ammattitaitomme kehittamisessa. Alusta asti oli selvilla, etta halusimme teh-

da opinnaytetyona projektin tutkimuksen sijaan.

Projektimme toteutukseen liittyy monia ohjeita ja lakeja, joita piti ottaa huomioon. Huumausaine-

laki, paihdehuoltolaki, rikoslaki seka lastensuojelulaki saatelevat toimintaa myrkytyspotilaiden

hoidossa. Laki terveydenhuollon ammattilaisesta seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista saa-

televat osaltaan toimintaa niin hoidollisesti kuin eettisestikin. Valtakunnalliset Kaypa hoito -
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suositukset ohjaavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia tyGskentelemaan eri tilanteissa. Nai-
den lisaksi on tehty alueellisia hoito-ohjeita, jotka pohjautuvat K@ypa hoito —suosituksiin. Nama

ohjeet voivat poiketa sisalldltaan hieman toisistaan.

Teimme yhteistyosopimuksen Oulun seudun ammattikorkeakoulun kanssa. Taman sopimuksen
laadimme projektisuunnitelman yhteydessa. Annoimme koululle valtuudet kayttaa tuotettamme
seka paivittaa sita ajantasaiseen muotoon. Simulaatioharjoitustemme arviointiin kayttdmamme

tarkistuslistan tekijanoikeudet ovat Janne Palolalla ja Katariina Vahakankaalla.

1.2 Projektin tavoitteet

Tulostavoitteenamme oli tehda kaksi ajankohtaista simulaatioharjoitusta Oulun seudun ammat-
tikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon kayttoon. Harjoitusten suunnitelmat sisaltavat esi-
valmistelut, tarvittavat resurssit, harjoitusten kulun seké& ohjeet jalkipuintiin. Simulaatiot liittyvat
myrkytyspotilaan hoitoon, joista toisessa kasitellaan opiaattimyrkytysta ja toinen liittyy sekamyrky-
tykseen. Harjoitukset on suunnattu hoitotason ensihoitoon mutta ovat muunneltavissa my6s hoi-

toty6n opiskelijoille.

Laatutavoitteena oli valmistaa Oulun seudun ammattikorkeakoulun simulaatioskenaario suunnit-
telupohjan mukaiset harjoitukset. Harjoituksemme pohjautuu tutkittuun tietoon, lakeihin ja asetuk-
siin seka tdmanhetkisiin hoito-ohjeisiin. Tavoitteena oli tehda kaksi simulaatioharjoitusta, joiden
toteutukseen kuluu kumpaankin kaksi tuntia. Harjoitukset pystytaan jarjestamaan uudelleen sa-
man tavalla eivatka sisallét vaihtele eri opettajien vélilla. Olemme laatineet erilliset laatukriteerit

tuotteellemme, joita kasittelemme myohemmin tekstissa.

Toiminnalliset tavoitteet jaetaan lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteisiin. Lyhyen aikavalin tavoit-
teissa kuvataan konkreettisia lopputuloksia, jotka ovat nahtavissa heti toiminnan jalkeen. Pitkan
aikavalin tavoitteiden tulokset tulevat nakyviin vasta myohemmin. Nama tavoitteet nakyvat erityi-
sesti lopullisten hyddynsaajien keskuudessa. (Silfverberg 2007, 80-81.) Esitmme projektimme

lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteet alla olevassa taulukossa (katso taulukko 1).



TAULUKKO 1. Lyhyen ja pitkén aikavélin toiminnalliset tavoitteet

TOIMINNALLISET TAVOITTEET

Lyhyen aikavalin tavoitteet

Pitkan aikavalin tavoitteet

opettajat ottavat tuotteen kayttdon opetuk-

Sessa

opettajat kayttavat harjoituksia myéhemmin ja

paivittavat niita

simulaatioharjoitukseen osallistuvat ovat pe-
rehtyneet itsendisesti myrkytyspotilaan hoi-
toon ennen harjoitukseen tuloa, jolloin oppi-

minen on tehokkainta

ensihoidossa myrkytyspotilaat saavat parem-

paa hoitoa

osallistujien tiimityoskentely ja johtamisosaa-

minen kehittyy

simulaatioharjoitukseen osallistuneet jakavat
saamaansa tietoa tyoelamassa, jolloin potilai-

den hoito tehostuu

opiskelijat osaavat myrkytyspotilaan koko-
naisvaltaisen ensihoidon (sekamyrkytys seka

opiaattimyrkytys)

opiskelijoiden ammattitaito kasvaa, joka lisaa

valmiuksia tyoeldmassa toimimiseen

opiskelijoiden kédentaidot paranevat (kany-
lointi, intubointi, nena-mahaletkun asettami-

nen, sydamen ulkoinen tahdistus)

opiskelijoiden oppimien kadentaitojen ja laéke-
hoidon osaamisen mydta ty6- ja potilasturvalli-

suus paranevat

opiskelija osaa jalkipuinnissa kertoa ja tunnis-

taa omat vahvuutensa ja kehittamisalueensa

tydeldmassa oman toiminnan kriittinen havain-

nointi sailyy

Oppimistavoitteenamme oli perehtya eri myrkytysten aiheuttajiin liittyvaan teoriatietoon seka
syventaa perustason ensihoidossa oppimiamme taitoja. Simulaatioymparistdssa opiskelu oli meil-
le ennestaan tuttua mutta opinnaytetyon kautta perehdyimme simulaatioharjoitusten suunnitte-
luun ja toteutukseen. Tavoitteenamme oli saada lisaa kokemusta ohjaustilanteesta seka suunni-
telman laatimisesta. Naita taitoja voimme hyddyntaa myohemmin tyoelamassa esimerkiksi ohja-
us- ja koulutustilanteissa seka jokapaivaisessa tyoskentelyssa. Lisaksi tavoitteenamme oli opin-
naytetyoprosessin myota oppia projektityoskentelyn eri vaiheista, joista kummallakaan ei aikai-

sempaa kokemusta ollut.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

21 Projektiorganisaatio

Projektilla taytyy olla maariteltyna projektiorganisaatio, johon valitaan projektin kannalta tarkeim-
pien tahojen edustajia. Organisaatio kootaan kullekin projektille erikseen ja se toimii kyseisen pro-
jektin ajan. Opinnaytetydprojektimme organisaatio on pieni ja resurssit ovat vahaiset. (Pelin 2009,
67.)

Projektimme asettaja oli Oulun seudun ammattikorkeakoulu. He ovat tehneet paatoksen projektin
kaynnistamisestd seka hyvaksyneet aiheen. Lisaksi koulumme on vaikuttanut ohjausryhmén
asettamiseen. Projektipaallikdina olimme tasavertaisia, suunnitellen ja toteuttaen projektin yhdes-
sa. Paadyimme tahan ratkaisuun, silld kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta projekti-
tydskentelysta. Koska kyseessa oli pieni projekti, suunnittelimme, toteutimme ja paatimme projek-

tin itse.

Projektimme ohjausryhméén kuului metodiohjaaja Satu Hakala ja Raija Rajala seké sisallénoh-
jaaja Petri Roivainen. He valvoivat tydskentelyamme ja hyvaksyivat lopulliset tuotokset. Kirjallisen
tydmme oikeakielisyyden ja ulkoasun tarkasti idinkielen asiantuntija lehtori Tuula Koski. Tuki-

ryhmaan  kuuluivat  opiskeljaryhmédmme  sekd  opponentit.  (Katso  kuvio  2)

10



Projektin asettaja

- Oulun seudun
ammattikorkeakoulu

Projektipaallikko
- Minna Lautamaki
- Mari Pasma

Tukiryhms | Ohjausryhma

- Opponentit
- HEKOSN opiskelijaryma

- Metodiohjaaja Satu Hakala &
Raija Rajala

1Siséllénohjaaja Petri Roivainen

KUVIO 2. Projektiorganisaation rakenne

2.2 Paatehtavat

Projektisuunnitelmassa on hyva esittaa erillinen projektin toteutusmalli, vaikka se on yhteydessa
aikatauluun. Toteutusmallissa kuvataan projektin tarkeimmat tyovaiheet seka niiden liittyminen
toisiinsa. (Silfverberg 2007, 87.) Toteutusmalli voidaan esittaa tehtavaluettelona, prosessikaavio-
na tai valmiilla mallipohjalla (Silfverberg 2007, 87; Pelin 2009, 115).

Toteutusmallia laadittaessa tulee olla tarkka, jotta kaikki tehtavat tulee huomioiduksi. Talldin pie-
nimmatkin tehtavat tulevat tehdyiksi ja aikataulutetuiksi. Tehtavaluettelon laatiminen on hyva
aloittaa paatehtavien maarittelysta. Jokainen paatehtava jaetaan pienempiin konkreettisiin tehta-

viin. Nama tulee kirjata selkeasti ja lyhyesti toteutussuunnitelmaan. (Pelin 2009, 114-116.)

Opinnaytetyd alkoi ideointivaiheella, joka sisalsi aiheen valinnan, siihen perehtymisen seka esi-

tyksen. Seuraava paavaihe opinnadytetyOprosessissa oli viitekehyksen eli teoriatiedon kokoami-
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nen. Viitekehyksen kokoaminen oli itsendista tyoskentelya, johon pystyi saamaan tukea esimer-

kiksi kirjaston henkilokunnalta.

Projektin suunnitteluvaiheessa tehtiin projektisuunnitelma koko opinnaytetyoprosessille. Projekti-
suunnitelmaa laadittiin paaasiassa ohjatuissa tyopajoissa, joissa saatiin tarvittaessa tukea projek-

tisuunnitelman tekoon. Valmis suunnitelma esitettiin ohjaus- ja tukiryhmalle.

Projektin toteutusvaiheeseen kuului tuotteen sisallon suunnittelu, kehittely ja arviointi. Suunnitte-
lussa laadittiin harjoituksen alustava runko valmiin pohjan mukaisesti. Tuotteen kehittely tapahtui

palautteiden ja testauksen avulla. Lopuksi arvioitiin valmista tuotetta.

Projekti lopetettiin loppuraportin kirjoittamiseen ja esittdmiseen ohjaus- ja tukiryhmalle. Loppura-
portissa kasiteltiin tarkeimmat asiat tietoperustasta seka projektin etenemisesta ja tavoitteista. Li-
saksi pohdittiin kaikkia opinnaytetyoprosessin vaiheita ja niiden onnistumista. Ennen loppurapor-
tin palautusta tarkistutettiin kirjallisen tyon oikeakielisyys aidinkielenopettajalla. Valmis loppura-
portti palautettiin ohjausryhmalle arvioitavaksi. Lopetusvaiheessa valmis tuote luovutettiin tuot-
teen tilaajan kayttoon. Opinnaytetyoprosessissa kehittymista arvioitiin kypsyysnéytteen avulla, jo-

ka oli lopetus projektille.
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3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Myrkytyspotilasta koskevat lait

Kaikkea toimintaa ohjaavat lait. Nain ollen my6s myrkytyspotilaan kohdalla on tunnettava lain an-
tamat mahdollisuudet ja velvollisuudet. Myrkytyspotilaan hoitoon liittyy kiintedsti huumausainelaki,

paihdehuoltolaki seka vaitioloa ja ilmoitusvelvollisuutta saatelevat lait.

3.1.1  Huumausainelaki

Huumausainelain tavoitteena on ehkaistd huumausaineiden laitonta tuontia, valmistusta, vientia,
levittamista seka kayttoa Suomessa (Huumausainelaki 373/2008 1:1). Kyseisessa laissa maari-
telldén, mita huumausaineella tarkoitetaan. Esimerkkina ndista huumausaineista ovat sellaiset ai-
neet, joita kaytetddn huumaantumistarkoituksessa, ne ovat terveydelle vaarallisia ja joista on teh-
ty ilmoitus valvontaan ottamista varten neuvoston paatoksen mukaisesti. Liséksi huumausaineek-
si maaritellaan laékeaineet, jotka farmakologisilta ominaisuuksiltaan ovat rinnastettavissa huu-
mausaineiksi. (Huumausainelaki 373/2008 1:3. 5.)

Rikoslaissa huumausaineina pidetaan kaikkia huumausainelaissa tarkoitettuja aineita. Erityisen
vaarallisella huumausaineella tarkoitetaan ainetta, jonka kayttoon liittyy vaarin annosteltuna hen-
genvaara, lyhytaikaisesta tai kertaluonteisesta kaytosta johtuva vakava vaurio ja vaara terveydel-
le tai voimakkaat vieroitusoireet. (Rikoslaki 1304/1993 50:5.) Henkilén syyllistyttyaan huumausai-
nerikokseen saadetaan rikoslain 50 luvussa erikseen. Tallaisia rikoksia ovat esimerkiksi huuma-
usaineen kayttorikos, huumausainerikos seka lieva etta torkea huumausainerikos. Tarkemmat se-

litykset eri huumausainerikoksiin 16ytyy rikoslain 50 luvussa. (Huumausainelaki 373/2008 7:48.)

3.1.2 Paihdehuoltolaki

Paihdehuoltolain yleisena tavoitteena on vahentaa ja ehkaista paihteiden ongelma- ja vaarinkayt-
toa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Laki pyrkii lisaksi edistamaan paihtei-
den ongelmakayttajan seka hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. (Paihdehuoltolaki
41/1986 1:1.) Kyseisessa laissa paihteeksi maaritellaan alkoholi seka muita paihtymistarkoituk-
seen kaytettavia aineita (Paihdehuoltolaki 41/1986 1:2).
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Henkilon, jolla on paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia, tulee saada paihdehuollon palveluita.
Henkilolle itselleen seka hanen perheelleen ja muille I&heisille on myos tarjottava paihdehuollon
palveluita avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. (Paihdehuoltolaki 41/1986 1:7.) Palvelut on
jarjestettava tukemalla asiakasta niin, ettd han pystyy itsenéisesti ja oma-aloitteisesti hakeutu-
maan hoitoon. Tarkeimpana on paihdeongelmaisen ja hanen laheistensa etu seka luottamus ko-
ko hoidon ajan. (Péihdehuoltolaki 41/1986 1:8.)

Paihdehuoltolain 2. luvussa maaritelladn, milloin henkild voidaan erityistapauksissa maarata hoi-
toon tahdosta riippumatta. Syyna vastentahtoiseen hoitoon on paihteiden ongelmakayttoon liitty-
va terveysvaara seka vakivaltaisuus. (Paihdehuoltolaki 41/1986 2:10.) Kaytannossa vakivaltai-
suuden perusteella tahdosta riippumattoman hoidon kaytté paihdehuollossa on hyvin vahaista ja

monille kaytannon ty6ta tekevalle laki onkin tuntematon (Dahl & Hirschovits, 2005, 304).

Tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan maarata, kun vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut
eivat ole mahdollisia tai ne ovat riittdmattomia. Lisaksi kaksi kriteeria pitda tayttya, jotta kyseinen
hoito voidaan maarata. Ensimmaisena kriteerin on, etté ilman péaihteiden kayton lopettamista tai
asianmukaista hoitoa on henkildlle valittdmasti aiheutumassa vamman tai sairauden vuoksi hen-
genvaara. liman oikeaa hoitoa henkild on vaarassa saada vakavan, henkeé uhkaavan kKiireellista
hoitoa vaativan terveydellisen vaurion eli on terveysvaarassa. (Paihdehuoltolaki 41/1986 2:10.
1.) Toisena kriteerind on, ettd henkild paihteiden kaytdn vuoksi vakivaltaisuudellaan vakavasti
vaarantaa perheenjasenen tai muun henkilon terveytta, turvallisuutta ja henkista kehitysta eli on
vakivaltainen (Paihdehuoltolaki 41/1986 2:10. 2). Kriteeria vakivaltaisuuden perusteella tahdos-
taan riippumattomaan hoitoon ei sovelleta alaikaisiin, ellei siihen ole erityista syyté (Paihdehuolto-
laki 41/1986 2:10. 2).

Terveysvaaran perusteella annettavaa hoitoa henkilon tahdosta riippumatta voidaan toteuttaa
kahden ladkarin antaman laé@karinlausunnon nojalla. Ennen kuin hoito voidaan aloittaa, taytyy
terveyskeskuksen vastaavan laakarin tai kyseisen sairaalan ylilaakarin allekirjoittaa maarays.
Maarayksen hyvaksymisen jalkeen hoito voidaan aloittaa. Laakarilausunnon on oikeutettu kirjoit-
tamaan terveyskeskuslaakari, muu laakari tai mielenterveystoimiston ladkari. Tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon voidaan maarata enintdan viideksi vuorokaudeksi. (Paihdehuoltolaki 41/1986
2:11.) Lisaksi sosiaalihuoltolain mukaan pystytaan vakivaltaisuuden vuoksi henkild maaradmaan

tahdosta riippumattomaan hoitoon paihteiden kayton katkaisemiseksi enintaan viideksi vuorokau-
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deksi (Sosiaalihuoltolaki 710/1982 2:10). Tahdosta riippumaton hoito tulee lopettaa valittomasti,
kun siihen liittyvat kriteerit eivat enda tayty (Paihdehuoltolaki 41/1986 2:17).

Paihdehuoltolain neljannesséa luvussa on saannoksia liittyen henkilon eristdmiseen, pakotteisiin ja
rajoitteisiin. Talléin henkild, joka on maaratty tahdostaan riippumatta hoitoon, voidaan eristaa, jos
han on vaaraksi itselleen tai muille tai jos eristdminen on hoidon kannalta perusteltua. Eristami-
nen ei saa jatkua yli 24 tuntia yhtajaksoisesti iiman uutta paatosta ja eristamisen tulee tapahtua
jatkuvan seurannan alaisena. Eristamista ei tule eika saa valittomasti jatkaa ilman asetuksessa
mainittuja erityisia syita ja talldinkaan eristaminen ei saa jatkua yli 48 tuntia. (Paihdehuoltolaki
41/1986 4:26.)

Jos tahdostaan riippumattomassa hoidossa olevalla henkildlla on hallussaan paihteita tai niiden
kayttoon liittyvia valineita tai muuten turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineita, ne on otettava
toimintayksikon haltuun (Paihdehuoltolaki 41/1986 4:26. 1). Jos on epailys siita, etta henkildlla on
hallussaan paihteiksi luokiteltuja aineita tai niiden kayttovalineita, voidaan hénelle tehda henkilo-
tarkastus. Liséksi, jos on syyta epailla henkillle osoitetun postin tai lahetyksen sisaltavan aineita,
esineitd tai muuta turvallisuutta vaarantavia seikkoja, voidaan sisalté henkilon 1asna ollessa tar-
kastaa. (Paihdehuoltolaki 41/1986 4:27. 2.)

3.1.3 Vaitiolo- ja ilmoitusvelvollisuus

Intoksikaatiotapauksissa patevat samat vaitiolo- ja ilmoitusvelvollisuuteen liittyvat lait kuin ensi-
hoidossa yleensakin. Naita asioita maaritellaan laissa terveydenhuollon ammattilaisesta, laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista seka lastensuojelulaissa. Laki terveydenhuollon ammattilaisesta
kieltdd ammattihenkiloa kertomasta sivullisille ihmisille potilaan/perheen tietoja, jotka on saanut
selville harjoittaessaan ammattiaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 3:17 §).
Tama patee myds hoitosuhteen paatyttya (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994
3:17 §, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 4:13.2 §). Sama salassapitovelvollisuus
koskee potilasasiakirjoja ja niissa olevia tietoja (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
4:13.1 §). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta asiakirjoissa olevia tietoja ei saa
luovuttaa sivullisille iiman potilaan kirjallista suostumusta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 4:13.2 §). Joitain poikkeuksia tassa kuitenkin on. Jos potilas on esimerkiksi tajuton, voi-
daan tasta iimoittaa omaisille. Terveydenhuollon ammattihenkilGilla on oikeus antaa tietoja muille

potilaan hoitoon osallistuville. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 4:13.3 §.)

15



Intoksikaatiotapauksissa ensihoitoon voi liittya lastensuojelulain maarittelema ilmoitusvelvollisuus,
jos potilaalla on lapsia tai potilas on lapsi. Lastensuojelulain mukaan esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset ovat velvollisia tekemaan lastensuojeluilmoituksen kunnan sosiaali-
huollolle tietyissa tilanteissa. llmoitus taytyy tehda, mikali he ovat saaneet tietaa tai kohdanneet
lapsen, jonka oma kayttaytyminen, huolenpidon ja hoidon tarve tai olosuhteet saattavat vaarantaa
lapsen kehitysta ja vaativat lastensuojelutarpeen arvioimista. Tassé tapauksessa salassapitovel-
vollisuus vaistyy eika esta ilmoituksen tekoa. (Lastensuojelulaki 417/2007 5:25.1 §.) Liséksi laki
potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta potilaan taytyy saada tieto omaan hoitoonsa ja sai-
rauteensa liittyvista asioista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:5.1 §). Samassa
laissa maarataan myos potilaan itsemaaraamisoikeudesta, jota tulee kunnioittaa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:6.1 §).

Huumausaineiden kayttoon liittyy terveydenhuollon ammattihenkilon kannalta seké salassapito-
velvollisuus etta joissain tapauksissa myds iimoitusvelvollisuus. Yleisesti ottaen terveydenhuollon
ammattilainen ei saa kertoa poliisille potilaan mahdollisesta huumeiden kaytosta, hallussapidosta
tai valittdmisesta. Naita ei saa kuitenkaan peitella aktiivisesti. Salassapitovelvollisuus vaistyy siina
vaiheessa, kun kyseessa on rikos, josta rangaistuksena on vahintaan kuusi vuotta vankeutta. Tal-
I6in salassapitovelvollisuus muuttuu ilmoitusvelvollisuudeksi. (Partanen & Kurtelius 2013, 685-
689.) Huumausainerikokset, joista rangaistus voi olla yli kuusi vuotta, ovat torkeitd huumausaine-
rikoksia. Rikokseen voi liittya suuri maara huumausainetta tai erittain vaarallinen huumausaine,
huumausaineiden avulla voidaan pyrkia saamaan suuri taloudellinen hyoty, se voi aiheuttaa use-
alle ihmiselle vakavan terveyden tai hengen vaaran, tekija kuuluu tallaiseen jarjestaytyneeseen
ryhmaan tai han levittaa huumausainetta haikailemattomasti tai alaikaisille henkiloille. Naiden yk-
sittaisten kohtien lisaksi rikoksen tulee olla myos kokonaisuudessaan arvosteltuna torkea, jotta
kuuden vuoden vankeusrangaistus toteutuu. Lain mukaan torkeasta huumausainerikoksesta voi-

daan maaréata vankeuteen yhdesta kymmeneen vuoteen. (Rikoslaki 39/1889 50:2 §.)

3.2 Bubrenorfiini, bentsodiatsepiinijohdannaiset ja trisykliset masennuslaakkeet myrky-

tyksen aiheuttajana

Myrkytyksia voi aiheuttaa hyvin monet aineet. Esimerkiksi kasvit, pesuaineet ja laakkeet ovat tal-
laisia. Tassa yhteydessa kasittelemme niita laakeaineita, jotka ovat laatimissamme harjoituksissa

aiheuttaneet myrkytykset.
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3.21 Buprenorfiini

Bubrenorfiini on synteettinen opiaatti, jota kaytetaan vahvana kipuladkkeena (Hietalahti 2005, ha-
kupéiva 23.9.2012; Parviainen 2011, hakupaiva 26.9.2012). Taman lisaksi buprenorfiinia sisalta-
vaa Suboxonea® kaytetaan opiaattivieroitushoidossa. Tahan ladkkeeseen on kuitenkin lisatty
buprenorfiinin lisdksi naloksonia, joka kumoaa opiaattivaikutusta, jos laé@ke liuotetaan ja pistetaan
suoneen. (Nurmi & Alaspaa 2013, 576; Alho, Sinclair, Vuori & Holopainen 2006, 18.)

Huumaustarkoituksessa buprenorfiinia kaytetaan yleensa suonensisaisesti. Talldin tabletti liuote-
taan joko veteen tai alkoholiin ja tama liuos pistetdan suoneen. (Partanen, Vikatmaa, Vuola, Le-
pantalo & Tukiainen 2008, 2131; Partanen & Kurtelius 2013, 679; Hietalahti 2005, hakupaiva
23.9.2012.) Tablettien liuotuksessa ja suonensisaisessa kaytdssa on ongelmana tablettien sisél-
tama maissitarkkelys, joka saattaa saostua nesteessé ja siten aiheuttaa tukoksia esimerkiksi ai-
vojen tai keuhkojen verisuonissa. Maissitarkkelyksen lisaksi tableteissa on muitakin sidosaineita,
jotka voivat aiheuttaa tulehduksia verisuonissa ja edelleen kuolioita, verenmyrkytyksen seka sy-
danlihastulehduksen. Lisaksi sidosaineet saattavat aiheuttaa suonien kalkkeutumista ja silman-
pohjan muutoksia. (Partanen ym. 2008, 2131-2132; Hietalahti 2005, hakupaiva 23.9.2012.) Myds
maksavaurio on mahdollinen suonensiséisen kayton yhteydessa (Saavalainen & Boyd 2008,
497). Buprenorfiinia voidaan kayttaa myos nenan kautta, joka on hieman vaarattomampi kaytto-
tapa. Tama voi kuitenkin aiheuttaa nenén herkkien limakalvojen vaurioitumisen. (Hietalahti 2005,
hakupéiva 23.9.2012.)

Buprenorfiini vaikuttaa keskushermostoon ja on pitkavaikutteinen opiaatti. Se toimii seka opioi-
diagonistina ettd —antagonistina. (Parviainen 2011, hakupéiva 26.9.2012.) Buprenorfiinilla on li-
saksi kattovaikutus. Tama tarkoittaa sita, ettd annosta suurentamalla sen vaikutukset eivat li-
saanny. (Kaypa hoito 2012, hakupaiva 5.11.2012.) Tastakin syysta pelk&staan buprenorfiinin kuo-
lemaan asti johtavat yliannostukset ovat melko harvinaisia. Suurimmassa osassa kuolemantapa-
uksia on ollut osallisena myds alkoholi ja/tai bentsodiatsepiinit. (Boyd 2010, 10; Hietalahti 2005,
hakupéiva 23.9.2012; Vuori, Ojanpera, Launiainen, Nokua & Ojansivu 2012, 1739; Kaypa hoito
2012, hakupaiva 5.11.2012.) Vaikutukset buprenorfiinilla ovat samankaltaiset kuin heroiinilla. Ne
kestavat kuitenkin pidempaan eika buprenorfiini aiheuta niin kovaa fyysista riippuvuutta kuin hero-
iini. Psyykkinen riippuvuus on buprenorfiinilla vaikeampi kuin heroiinilla. (Partanen & Kurtelius

2013, 679.) Huumekaytdssa buprenorfiinilla tavoitellaan paihtymystilaa ja euforisoivaa vaikutusta.
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Toisaalta osa pitkaaikaisista kayttajista kayttaa tata ainetta pitadkseen opiaattien vieroitusoireet
poissa. (Hietalahti 2005, hakupaiva 23.9.2012.)

Pelkka buprenorfiini aiheuttaa vain harvoin vakavia myrkytyksia (Hietalahti 2005, hakupaiva
23.9.2012). Myrkytyksen oireet ovat kuitenkin samat, kuin kaikilla opiaateilla. Tarkein myrkytyk-
sen oire on hengityslama. Muita oireita ovat tajunnantason lasku, pistemaiset pupillit, pahoinvoin-
tiloksentelu, matala verenpaine, kouristelu, rytmihairiot, yli- tai alilampdisyys, keuhkopohd seka
suolitukos. (Boyd 2012, 240; Leinonen 2009, 14-15; Luurila & Lund 2011, 592.)

Buprenorfiinin aiheuttamat myrkytykset ovat melko vaikeahoitoisia sen pitkan vaikutusajan vuok-
si. Vasta-aine buprenorfiinille on naloksoni, kuten heroiinille, mutta sen teho on paljon heikompi.
Lisaksi naloksonin teho kestdd huomattavasti lyhyemmén aikaa kuin buprenorfiinin. Nain ollen
naiden myrkytysten hoidossa joudutaan usein turvautumaan intubaatioon ja hengityskonehoitoon.
(Nurmi & Alaspaa 2013, 576; Partanen & Kurtelius 2013, 687.)

3.2.2 Bentsodiatsepiinijohdannaiset

Bentsodiatsepiinit ovat keskushermostoon vaikuttavia, rauhoittavia laakkeita (Nurmi & Alaspaa
2013, 569-570). Bentsodiatsepiineja ja niiden johdannaisia on kaytetty unettomuuden, ahdistuk-
sen ja kouristelujen hoitoon jo pitkdan. Ne ovat tehokkaita ladkkeitd mutta aiheuttavat helposti
riippuvuutta ja niista vierottaminen on vaikeaa. (Laine 2012, 908; Nurmi & Alaspaa 2013, 569-
570.) Lisaksi naita ladkkeita kaytetaan alkoholikatkaisuhoidossa (Laine 2012, 908).

Bentsodiatsepiinien vaarinkaytto johtuu yleensa niihin syntyvasta riippuvuudesta seka ahdistusta
poistavasta vaikutuksesta (Laine 2012, 908; Nurmi & Alaspaa 2013, 569-570). Ne ovat yleisia
my0s paihteiden ja ladkkeiden sekakayttdjien keskuudessa. Osa kayttajista yrittaa paasta niiden
avulla itse eroon alkoholiriippuvuudesta. (Laine 2012, 908.) Pitkadan jatkuneen kayton jalkeen

bentsodiatsepiinien lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita (Nurmi & Alaspaa 2013, 569-570).

Bentsodiatsepiinit ovat yleisia myrkytyksen aiheuttajia yksin ja sekakayton yhteydessa (Alaspaa
2009, hakupaiva 26.9.2012). Muut |adkeaineet seka alkoholi tehostavat bentsodiatsepiinien vai-
kutusta. Myrkytysten oireena nailla ladkkeilla ovat tajunnantason lasku, verenpaineen lasku seka
hengityslama. (Alaspaa 2009, hakupaiva 26.9.2012; Nurmi & Alaspaa 2013, 569-570.) Esimer-
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kiksi bentodiatsepiineihin kuuluvalla diatsepaamilla 1 gramma on tappava laakeannos (Alaspaa
2009, hakupaiva 26.9.2012).

Bentsodiatsepiinien aiheuttamien myrkytysten hoito on yleensa oireenmukaista. Jos varmuudella
tiedetaan, etta kyseessa on pelkastaan bentsodiatsepiinien aiheuttama myrkytys, voidaan kayttaa

vasta-ainetta. Vasta- aineena on flumatseniili. (Alaspaa 2009, hakupaiva 26.9.2012.)

3.2.3 Trisykliset masennuslaakkeet

Trisykliset masennuslaakkeet ovat paaasiassa keskushermostoon vaikuttavia laakeaineita, joita
kaytetaan yleisimmin masennuksen seka kroonisten kiputilojen hoitoon. Vasyttavien ja rauhoitta-
vien ominaisuuksien myo6ta 1aake on tehokas unettomuuden ja ahdistuneisuuden hoitoon. Joilla-
kin on myds mielialaa kohottavia vaikutuksia. (Luhtasaari 2010, hakupéaiva 26.9.2012.) Erityisesti
vaikeissa masennustiloissa trisyklisistd masennuslaakkeistd on ollut tutkitusti parhaiten tehoa
(Leinonen 1999, 2230). Esimerkkeja kaytdssa olevista laakkeista ovat amitriptyliini (Triptyl®),
doksepiini (Doxal®), trimipramiini (Surmontil®) seka klomapramiini (Anafranil®). Kyseiset 1aak-
keet ovat teholtaan ja vaikutuksiltaan varsin samankaltaisia. (Luhtasaari 2010, hakupaiva
26.9.2012.)

Trisyklisten masennuslaakkeiden ensisijaisena ominaisuutena on ehkaista noradrenaliinin, do-
pamiinin ja serotoniin takaisinottoa keskushermoston neuroneissa (Calkins, Chan & Clark 2003,
484). Suurimmalla osalla trisyklisista masennuslaakkeista on antagonistista eli salpaavaa vaiku-
tusta muskariinireseptoreihin estaen natriumkanavien toiminnan sydanlihaksessa. Laakkeet la-
maavat lisaksi parasymppaattista hermostoa saaden aikaan suun kuivumista, mustuaisten laaje-
nemista, ummetusta, tihedlyontisyytta seka virtsaumpea. (Cohen, Gibson & Alderman 2000, 2-8;
Alaspaa 2009, hakupaiva 26.9.2012.)

Myrkytyksen riski trisyklisilla masennuslaakkeilla on todella suuri ja verraten esimerkiksi bentso-
diatsepiineihin riski on 25-kertainen (Nurmi & Alaspaa 2013, 571). Hengenvaarallisena annokse-
na aikuisella pidetaan yli gramman annosta. Tajunnan lasku, hengityksen lamaantuminen seka
mahdolliset kouristelut ovat oireita, joita trisyklisten masennuslaakkeiden yliannostuksessa voi
esiintyd. (Alaspaa 2009, hakupaiva 26.9.2012; Cole 2003, hakupéiva 30.10.2012; Huttunen 2008,
hakupaiva 25.9.2012.) Vakavista neurotoksisista oireista huolimatta sydan- ja verenkiertoelimis-

toon kohdistuneet oireet, kuten hypotensio ja rytmihairiét, ovat ensisijainen syy trisyklisten ma-
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sennuslaakkeiden yliannostuksesta johtuneissa kuolemissa. Taten niita pidetaan vaarallisimpina
oireina yliannostuksissa. (Calkins ym. 2003, 484; Huttunen 2008, hakupaiva 25.9.2012; Toivonen
2002, 1223.)

Tutkimuksissa on todettu trisyklisten masennuslaakkeiden kaytolla olevan vatsantoimintaa hidas-
tavia antikolinergisia vaikutuksia. Laakeaineen imeytyminen hidastuu ja néin ollen vaikutukset ja
oireet voivat iimetd vasta tuntien kuluttua la@kkeiden ottamisesta. Vaarallisimpien oireiden il-
maantuminen voi tulla vasta vuorokaudenkin kuluttua. (Alaspaa 2009, hakupéiva 26.9.2012;
Nurmi & Alaspaa 2013, 571-572; Huttunen 2008, hakupaiva 25.9.2012.)

Elimistoon alkaa kertya verenkiertolaman johdosta erilaisia happamia aineenvaihduntatuotteita ja
elimistd happamoituu eli menee asidoosiin (Nurmi & Alaspaa 2013, 572). Elimistdn happamoitu-
minen pahentaa trisyklisten masennuslaakkeiden muita haittoja kuten verenpaineen laskua, eri-
laisia rytmihairiditd sekd QRS-kompleksin levenemista (Cole 2003, hakupaiva 30.10.2012; Alas-
paa 2009, hakupaiva 26.9.2012; Miranda, McMain, & Smith 2011, hakupaiva 26.9.2012; Calkins
ym. 2003, 484). Ensihoidossa metabolista asidoosia on hankala mitata, mutta tyypillisesti potilaal-
la on syvé ja taaja hengitys. Joissakin 1a&kariyksikoissa on kaytossa arteriakanyylista otettavan
verindytteen analysoimiseen tarkoitettu verikaasuanalysaattori, jolla voidaan vahvistaa asidoosi.
(Lund 2007, 626.) Sairaalan ulkopuolella potilaan asidoosi hoidetaan natriumbikarbonaatin annol-
la (Lund 2007, 627; Alaspaa 2009, hakupaiva 26.9.2012). Intuboitua potilasta voi kontrolloidusti
hyperventiloida ja néin estdd happamoitumisen paheneminen (Alaspaa 2009, hakupaiva
26.9.2012). Asidoosin hoitamisesta ei ole todettu olevan haittaa. Hy6tyina se vahentaa rytmihai-
ridriskia seka nostaa matalia verenpaineita. (Nurmi & Alaspaa 2013, 571-572; Cole 2003, haku-
paiva 30.10.2012; Calkins ym. 2003, 483-484.)

Alkoholi vahvistaa keskushermostoa lamaavien laakkeiden pitoisuuksia. Nain ollen trisyklisten
masennuslaakkeiden ja alkoholin samanaikainen kaytto voi johtaa pahimmillaan vakavaan myrky-

tykseen ja kuolemaan. (Raunio 2012, hakupaiva 19.12.2012.)

3.3  Myrkytyspotilaan kohtaaminen ja hoito

Myrkytyspotilaan kohtaaminen ja hoito noudattavat paapiirteittain samaa kaava kuin ensihoidossa
yleensakin. Tutkiminen ja hoito etenevat A, B, C, D ja E -periaatteen mukaisesti. Tassa A (airway)

tarkoittaa hengitysteita, B (breathing) hengitysta, C (circulation) verenkiertoa, D (disability) tajun-
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taa sekd E (environment/expose) ymparistoa tai paljastamista tilanteesta riippuen. Tama kaava
toistuu niin ensiarviossa, tarkennetussa tilanarviossa kuin hoidon ja kuljetuksen aikanakin. (Haka-
la & Roivainen 2008, 38.)

3.3.1  Ennakkotiedot ja oma turvallisuus

Hatakeskuspaivystéja vastaanottaa hatapuhelun ja saamiensa tietojen perusteella tekee riskinar-
vion tilanteesta. Tdman mukaan paivystaja halyttaa tarvittavan maaran ensihoitoyksikoita seka ti-
lanteen vaatiessa myos poliisin kohteeseen. Tehtavan saatuaan ensihoitoyksikko voi kysya lisa-
tietoja hatakeskukselta jo matkalla kohteeseen. Néiden lisatietojen avulla ensihoitaja voi valmis-
tautua tilanteeseen ja esimerkiksi myrkytystapauksessa perehtya otettujen laékemaarien vaaralli-
suuteen ja miettid toimintavaihtoehtoja. (Nurmi & Alaspaa 2013, 563-564, 582; Karpela 2007,
22)

Jos tiedetdan kohteessa olevan huumausaineiden vaikutuksen alainen ihminen, tulee ensihoitaji-
en muistaa oma turvallisuus ja ennakoiden pyytaa poliisia kohteeseen turvaamaan toimintaa. Tal-
lainen kohdehenkild saattaa olla arvaamaton, hanen voimansa moninkertaistuvat eika han valt-
tamatta tunne fyysista kipua lainkaan. (Partanen & Kurtelius 2013, 683-684; Karpela 2007, 22.)
Suonensisaisesti huumeita kayttavilld potilailla on usein veriteitse tarttuvia tauteja, jotka tulee
huomioida oman turvallisuuden kannalta hoitotilanteessa (Kurola & Lund 2013, 249; Leinonen
2009, 14).

3.3.2  Ensiarvio ja valittomat toimenpiteet

Kohteeseen saavuttaessa tulee tehda yleiskatsaus tilanteesta ja varmistua omasta turvallisuu-
desta (Karpela 2007, 23). Taman jalkeen selvitetdan karkeasti potilaan peruselintoimintojen tila ja
tehdaan valittomasti tarvittavat henked pelastavat toimenpiteet (Alaspaa 2010, hakupaiva
26.9.2012; Kuitunen 2000, 1634-1636; Kirves 2010, 16).

Potilaan hengitysteiden avoimuus tarkistetaan katsomalla, hengittaako potilas seka onko han he-
reilla tai herateltavissa (Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012; Boyd 2010, 10). Tarvittaessa hengi-
tystiet avataan ja suusta poistetaan mahdollinen laédkemassa tai muut eritteet. Mikali potilas ei
hengitysteiden avaamisen jalkeen hengita, aloitetaan hoitoelvytys hoito-ohjeiden mukaan. Jos po-
tilas ei ole herateltavissa, kokeillaan sietadkd han nieluputken. (Lund 2007, 625-628; Leinonen

2009, 15.) Potilaan sietdessa nieluputken ja oman hengityksen ollessa riittavaa (hengitystaajuus
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yli 10 kertaa minuutissa), aloitetaan lisdhapen anto. Potilas kaannetaan vasempaan kylkiasen-
toon, jolla ehkaistadan mahan sisallon padsemista hengitysteihin seka hidastetaan laékeaineen
etenemistd ohutsuoleen. (Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012; Lund 2007, 625-628; Kirves
2010, 15-16; Leinonen 2009, 15.)

Hengityksen ollessa riittaméatonta (hengitys pinnallista ja taajuus alle 10 kertaa minuutissa), avus-
tetaan maski-paljeventilaatiolla oman hengityksen mukaan (Kurola & Lund 2013, 249; Lund 2007,
625-628; Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012; Kirves 2010, 16; Boyd 2010, 10). Jos potilas ei
sieda nieluputkea, kaannetaan hanet kylkiasentoon ja annetaan lisdhappea tai avustetaan hengi-
tysta riippuen potilaan oman hengityksen riittavyydesta (Kurola & Lund 2013, 249; Lund 2007,
625-628: Kirves 2010, 16; Boyd 2010, 10).

Hengityksen ja sen riittavyyden turvaamiseksi tehtyjen valittmien toimenpiteiden jalkeen tehdaan
karkea arvio verenkierron riittavyydestd (Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012; Kuitunen 2000,
1634-1636; Kirves 2010, 16). Tama toteutetaan tunnustelemalla pulssia ranteesta tai kaulavalti-
mosta (Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012). Samalla voidaan arvioida sykkeen tasaisuutta ja
voimakkuutta sek& ihon lampda ja hikisyyttd (Kurola & Lund 2013, 249; Hakala & Roivainen
2008, 39; Alaspaa 2010, hakupéaiva 26.9.2012). Mikali potilas ei ole herateltavissa, arvioidaan
hanen tajunnantasonsa astetta tutkimalla kipuvaste (Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012). Lisaksi
ensiarviossa tulisi saada alustavasti selville otetut aineet ja niiden maarat, mikali ne eivat ole viela
selvinneet (Kurola & Lund 2013, 249; Lund 2007, 625-628; Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012;
Kuitunen 2000, 1634-1636; Kirves 2010, 15; Leinonen 2009, 14).

3.3.3 Tarkennettu tilanarvio

Ensiarvion ja valittomien toimenpiteiden jalkeen aloitetaan tarkennetun tilanarvion tekeminen, jo-
hon kuuluvat potilaan tarkempi tutkiminen ja tietojen keruu haastattelemalla (Alaspaa 2010, ha-
kupéiva 26.9.2012; Kuitunen 2000, 1634-1636; Kirves 2010, 15-16). Tarkennetussa tilanarvios-
sa saatujen tietojen perusteella on tarkoitus paasta tyodiagnoosiin ja aloittaa 10ydosten pohjalta
potilaan hoito (Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012). Tutkiminen etenee samassa jarjestyksessa
kuin ensiarviossa eli hengitystiet, hengitys, verenkierto ja tajunta seka lisaksi paljastaminen (Kui-
tunen 2000, 1634-1636; Kirves 2010, 16).
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Ensiksi tarkastetaan hengitysteihin ja hengitykseen liittyen happisaturaatio, kuunnellaan hengi-
tysaanet, lasketaan hengitystaajuus seka havainnoidaan hengitysty6ta ja mahdollista apuhengi-
tyslihasten kayttoa (Kurola & Lund 2013, 250; Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012; Kuitunen
2000, 1634-1636; Kirves 2010, 16). Erityisesti, jos potilaalla on ongelmia hengityksen kanssa,
lasketaan sisaan- ja uloshengityksen suhde (Kurola & Lund 2013, 250; Alaspaa 2010, hakupaiva
26.9.2012). Myrkytystapauksissa tulee tarkistaa myds hengityksen haju (Kurola & Lund 2013,
250; Lund 2007, 625-628; Alaspaa 2010, hakupéiva 26.9.2012).

Hengityksen tutkimisen jalkeen siirryta@n verenkierron tilan tarkempaan selvittelyyn. Tahan kuu-
luvat sydamen sykkeen laskeminen tunnustelemalla seka verenpaineen mittaaminen. Taman li-
saksi tutkitaan tarkemmin ihon 1@mpo, lampdraja ja hikisyys. (Kurola & Lund 2013, 250; Alaspaa
2010, hakupaiva 26.9.2012; Kuitunen 2000, 1634-1636; Kirves 2010, 16.) Sydéamen toimintaa
tutkitaan ottamalla 12—14 -kanavainen EKG seka monitoroidaan jatkuvasti sydamenrytmia (Kuro-
la & Lund 2013, 250; Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012; Kirves 2010, 16; Leinonen 2009, 15).

Tajunnantaso maaritelladn tarkemmin kayttden apuna GCS-asteikkoa (Glasgow Coma Scale),
jossa arvioidaan silmien avaamista, puheen tuottoa ja liikevastetta (Alaspaa & Holmstrom 2013,
151-153; Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012; Kuitunen 2000, 1634-1636). Karkea neurologinen
status selvitetaan tutkimalla raajojen lihasvoimien ja tunnon puolieroja, tarkastamalla pupillien ko-
ko, symmetrisyys seka reagoiminen valolle (Alaspaa & Holmstrom 2013, 151-153; Alaspaa 2010,
hakupéiva 26.9.2012). Muita myrkytyspotilaalle suoritettavia tutkimuksia ovat verensokerin ja
lammon mittaaminen sek& alkoholipitoisuuden tutkiminen uloshengityksesta (Kurola & Lund
2013, 250; Alaspaa 2010, hakupéaiva 26.9.2012; Kuitunen 2000, 1634-1636; Kirves 2010, 16;
Leinonen 2009, 15).

Potilasta paljastetaan etsien mahdollisia pistojalkia etenkin kyynartaipeista ja varpaanvaleista se-
k& muita ulkoisia vamman merkkeja (Leinonen 2009, 14; Kurola & Lund 2013, 250). Joissain pai-
koissa on kaytossa syljesta otettava huumepikatesti, joka antaa viitteellista tietoa kaytetyista ai-
neista (Kaypa hoito 2012, hakupaiva 5.11.2012). Tajunnantasoltaan alentuneen potilaan kohdalla
tulee sulkea pois muut tajuttomuuden aiheuttajat. Naita ovat esimerkiksi kallonsisaiset vuodot,
hapenpuute, matala verensokeri ja epilepsia. (Jama 2009, hakupaiva 14.12.2012; Nurmi & Alas-
paa 2013, 375; Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012; Kuitunen 2000, 1634-1636; Boyd 2010, 10.)
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Tyodiagnoosiin paasemiseksi ei riita ainoastaan tarkennetut tutkimukset ja |0ydokset, vaan tarke-
assa osassa ovat potilaalta, omaisilta tai paikallaolijoilta saadut tiedot. Myrkytyspotilaan haastat-
telussa tulee kiinnittaa erityistd huomiota myrkytyksen aiheuttajaan. Haastattelussa pitaa selvittaa
otettu aine/aineet, niiden maara, ottoajankohta, ottotapa, syy aineiden kayttdon seka mista aine
on hankittu. Lisaksi otetaan huomioon potilaan sairaudet, laékitys seka paihteiden kayton historia
ja tasta syntynyt sietokyky eli toleranssi. (Lund 2007, 625-628; Kuitunen 2000, 1634-1636; Kir-
ves 2010, 15; Leinonen 2009, 14.) Sanallisen haastattelun tarkea apuvaline on ympariston ha-
vainnointi. Huomiota tulee kiinnittaa erityisesti tyhjiin 1adkepurkkeihin ja -liuskoihin, huumeenkayt-
tovalineisiin, potilaan ulkoiseen olemukseen sekd I0ytyyko esimerkiksi jaghyvaiskirjetta. (Nurmi &
Alaspaa 2013, 582-583; Partanen & Kurtelius 2013, 683-684; Lund 2007, 625-628; Kuitunen
2000, 1634-1636; Kirves 2010, 15; Leinonen 2009, 14.) Lisatietoja kaytetyista aineista ja niiden
vaarallisuudesta voi kysya myrkytystietokeskuksesta (Kurola & Lund 2013, 250; Alaspaa 2010,
hakupaiva 26.9.2012; Kirves 2010, 15).

3.34 Myrkytyspotilaan hoito

Tarkennetussa tilanarviossa saatujen tietojen perusteella aloitetaan potilaan hoito. Tyddiagnoosi
maaraéa hoitolinjat eli aloitetaanko oireenmukainen vai spesifinen eli tietyn ladkeaineen aiheutta-
man myrkytyksen hoito. (Hakala & Roivainen 2008, 44; Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012.)
Hoidon yhteydessé toistetaan tarkennettua tilanarviota jatkuvasti ja reagoidaan potilaan tilassa

tapahtuviin muutoksiin (Hakala & Roivainen 2008, 45).

Myrkytyspotilaiden hoidossa on tarkeaa huolehtia hengitysteiden avoimuudesta seka riittavasta
hengityksesta. Ensiarvion ja valittomien toimenpiteiden yhteydessa kasittelimme nielutuubin ja
maski-paljeventilaation kayttoaiheita hengityksen avustamisessa. Nama taytyy huomioida koko
potilaan hoidon ajan. Jos hengitystyd on riittdmatontd, eik& happisaturaatioarvo nouse yli 90 %:iin
lisahapesta huolimatta, aloitetaan maski-paljeventilaatio 100 -prosenttisella hapella. Jos potilaan
GCS on alle 8 ja hengitys on riittamatonta, tulee tassa vaiheessa miettia intubaatiota. (Alaspaa
2010, hakupaiva 26.9.2012; Poyhia 2011, hakupaiva 5.11.2012; Lund 2007, 625-628: Kirves
2010, 16; Leinonen 2009, 15.) Ensihoidossa suoritettavaan intubaatioon tarvitaan 1&ékarilta ta-
pauskohtainen hoito-ohje (Kurola & Lund 2013, 250).

Yleisin verenkiertoon liittyva ongelma myrkytysten yhteydessa on matala verenpaine eli hypoten-

sio (systolinen verenpaine alle 90 mmHg) (Kuitunen 2000, 1634-1636; Alaspaa 2010, hakupaiva
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26.9.2012; Jama 2009, hakupaiva 5.11.2012). Kuitenkin nuorilla henkilGilla systolisen verenpai-
neen ollessa 80-90 mmHg ei erityistd hoitoa vield tarvita (Pohjola-Sintonen & Partanen 2000,
1628-1633). Hypotension syyna voi olla ladkeaineiden aiheuttama kuivuminen, aareisverenkier-
ron vastuksen pieneneminen eli verisuonten laajeneminen seka sydanlihaksen supistuvuuden
huononeminen (Kuitunen 2000, 1634-1636; Pohjola-Sintonen & Partanen 2000, 1628-1633; Lei-
nonen 2009, 15). Matalaa verenpainetta hoidetaan ensisijaisesti nesteyttamalla kristalloideilla.
Nain saadaan tietoa siita, johtuuko hypotensio kuivumisesta vai onko siihen jokin toinen syy. Mi-
kali verenpaine ei lahde nousemaan 500 millilitran nesteboluksen jalkeen, voidaan olettaa, etta
kuivuminen ei ole syyna tahan. Jos verenpaine lahtee nousemaan, nesteytysta jatketaan. Veren-
painetta nostavaa laakitystad harkitaan nesteytyksen tueksi, kun nestehoidolla ei ole vaikutusta
hypotensioon. (Kuitunen 2000, 1634-1636; Pohjola-Sintonen & Partanen 2000, 1628-1633;
Alaspaa 2010, hakupéiva 26.9.2012; Kurola & Lund 2013, 250; Kirves 2010, 16; Leinonen 2009,
15.) Verenpainetta tukevia ladkeinfuusioita ovat esimerkiksi dopamiini-, noradrenaliini- ja adre-
naali-infuusio (Pohjola-Sintonen & Partanen 2000, 1628-1633; Leinonen 2009, 15).

Myrkytyspotilaiden sairaalakuolemista suurin osa aiheutuu rytmihairidista. Sairaalan ulkopuolella
rytmihairididen tarkein ehkéisykeino on myrkytyksen aiheuttajan imeytymisen esto. Lisaksi rytmi-
hairi6ita ehkaistaan hoitamalla hypontesio, hapenpuute eli hypoksia ja mahdollisesti elektrolyytti-
hairiét antamalla natriumbikarbonaattia. (Pohjola-Sintonen & Partanen 2000, 1628-1633; Calkins
ym. 2003, 484; Kirves 2010, 16.) Rytmihairiot jaetaan normaalisti hitaisiin ja nopeisiin rytmihairi-
6ihin (Pohjola-Sintonen & Partanen 2000, 1628-1633). Hidaslyontisyydeksi eli bradyakardiaksi
rytmih&irid luokitellaan, kun syddmen syke laskee alle 50/min (Raatikainen 2012, hakupéiva
13.12.2012; Mustajoki 2012, hakupaiva 13.12.2012). Hoito aloitetaan vasta, kun systolinen ve-
renpaine laskee alle 90 mmHg:n. Ensisijaisena hoitona tahan on suonensisaisesti annettava at-
ropiini, jonka annos on 0,1 mg kymmenta painokiloa kohden. (Kurola & Lund 2013, 250; Kirves
2010, 16.) Mikali Iadkkeelle ei ole tehoa, aloitetaan sydamen ulkoinen tahdistus (Kurola & Lund
2013, 250; Alaspaa 2010, 26.9.1012). Hatatapauksessa voidaan verenkiertoa tukea toistetuilla

adrenaliini annoksilla, jolloin kerta-annos on 0,05 mg suonensisaisesti (Kurola & Lund 2013, 251).

Myrkytysten yhteydessa esiintyy my0s nopeita rytmihairioita. Ne voivat olla joko eteisesta tai

kammioista johtuvia. (Pohjola-Sintonen & Partanen 2000, 1628-1633.) Nopealyontisyydesta pu-

hutaan yleensa, kun sydamen syke lepotilassa on yli 120 kertaa minuutissa (Jama 2009, haku-

paiva 14.12.2012). Sinus- eli eteisperaista nopealyontisyytta hoidetaan, mikali se on tarpeellista

rittavan verenkierron yllapitamiseksi. Hoitona tahan on varovainen beetasalpaajan anto. Myrky-
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tyksiin liittyvissa kammioperaisissa nopealyontisyyksissa rytmihairiclaakkeiden kayttoa tulee har-
kita tarkoin, ellei verenkierto ole uhattuna. Tassa yhteydessa tulee varautua myos sydamen sah-
koiseen rytminsiirtoon. Myrkytyspotilaan hoidossa on tarkeinta muistaa perussyyn hoito ennen
rytmihairididen laékkeellista hoitoa. (Pohjola-Sintonen & Partanen 2000, 1628-1633; Kirves
2010, 16.)

Potilaan tajunnantason ollessa alentunut huomioidaan my6s muut tarkennetussa tilanarviossa il-
menneet syyt. Nama mahdolliset muut syyt hoidetaan ohjeiden mukaan. Esimerkiksi potilaalle,
jolla on matala verensokeri, annetaan sokeriliuosta. Potilaan kouristaessa hoidon aikana, hoide-
taan kohtaus tavanomaisesti antamalla bentsodiatsepiinia. (Jama 2009, hakupaiva 14.12.2012;
Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012; Kirves 2010, 16; Leinonen 2009, 15.)

Opiaattimyrkytyksen hoito

Opiaattimyrkytyksiin on kaytdssa vasta-ainehoito. Naloksonia kédytetdan antidoottina eli vasta-
aineena kumoamaan opioidivaikutus. Naloksonin teho voi vaihdella huomattavasti riippuen ote-
tusta opiaatista. (Boyd 2012, 238-246; Boyd 2002, 251-252; Hoppu & Pajarre-Sorsa 2004, 485-
493; Lund 2007, 625-628; Luurila & Lund 2011, hakupéaiva 30.10.2012; Kirves 2010, 16; Leino-
nen 2009, 16.)

Intubaatio ei ole ensisijainen vaihtoehto hengityksen turvaamisessa, kun kyse on opiaattimyrky-
tyksestd. Sen sijaan potilaan hengitysta avustetaan maski-paljeventilaatiolla. Tama sen vuoksi,
etta vasta-ainehoito kumoaa yleensa opiaatin vaikutuksen nopeasti ja potilaan oma hengitys pa-
lautuu. Naloksonia annostellaan paasaantoisesti suonensisaisesti. Muita mahdollisia antoreitteja
ovat lihaksen sisdinen injektio tai annostelu nenan limakalvoille. (Boyd 2012, 238-246; Leinonen
2009, 16.) Naloksoniannos on potilaskohtainen ja aina ennen ladkkeen antoa on pyydettava hoi-
to-ohje laékarilta (Boyd 2002, 251-252). Naloksonin aloitusannos vaihtelee suuresti eri lahteissa.
Yleensa se on 0,1-0,2 mg suonensisaisesti. (Boyd 2002, 251-252; Lund 2007, 625-628; Hoppu
& Pajarre-Sorsa 2004, 485-493; Luurila & Lund 2011, hakupaiva 30.10.2012; Kurola & Lund
2013, 251; Leinonen 2009, 15.) Riittavana kokonaisannoksena pidetaan 0,4-8(10) mg annosta.
Kun annos nousee, taytyy miettia muita mahdollisia tajuttomuuden aiheuttajia. Annos on riittava,
kun potilaan hengitystaajuus on yli 10 kertaa minuutissa ja GCS on yli 13. (Boyd 2012, 238-246.)
Nopeasti annetun naloksonin haittavaikutuksena on potilaan vieroitusoireiden raju ilmaantuminen
(Boyd 2012, 238-246).
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Sekamyrkytyksen hoito

Sekamyrkytyksissa potilaan hoito keskittyy peruselintoimintojen tukemiseen sekd suun kautta
otetun laakkeen imeytymisen estoon. Vasta-ainehoitoa ei sekamyrkytyksissa juurikaan kaytet,
silld yhden laakeaineen kumoaminen voi tehostaa muiden laakkeiden vaikutuksia elimistossa.
Esimerkiksi bentsodiatsepiinien kumoaminen vasta-aineella voi laukaista potilaalle kouristuskoh-
tauksen. (Lund 2007, 625-628; Hoppu & Pajarre-Sorsa 2004, 485-493; Kirves 2010, 16; Leino-
nen 2009, 15.) Jos bentsodiatsepiinien vaikutus kuitenkin kumotaan, on vasta-aineena flumat-
seniili. Sita annetaan suonensisaisesti 0,2 mg:n kerta-annoksina toistaen tarvittaessa 2 mg:aan
asti. (Lund 2007, 625-628; Hoppu & Pajarre-Sorsa 2004, 485-493; Kurola & Lund 2013, 251;
Leinonen 2009, 15.)

Laakehiili on tarkein 1&&keaineiden imeytymisen estossa kaytettava ladke. Se sitoo ruoansulatus-
kanavasta imeytyméattdoman aineen itseensa. Alkoholiin, happoihin, eméksiin, rautaan ja litiumiin
se ei kuitenkaan tehoa. Jos potilas pystyy itse juomaan laékehiilen, annetaan se suun kautta. Mi-
kali potilaan tajunnantaso on alentunut ja hanet on intuboitu, voidaan laékehiili antaa nendmaha-
letkun kautta. Laakehiili tulisi antaa mahdollisimman pian Ia@kkeenoton jalkeen, silla sen teho on
paras puolen tunnin ajan. Laakehiili kannattaa antaa myéhemminkin, koska osa laakkeista hidas-
taa ruoansulatusta ja néin ollen niiden imeytymista voidaan viela estaa. (Lapatto-Reiniluoto 2000,
1614-1619; Lund 2007, 625-628; Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012; Kirves 2010, 16; Leino-
nen 2009, 15.) La&kehiilen annos sairaalan ulkopuolella on 50 grammaa eli yksi pullollinen (La-
patto-Reiniluoto 2000, 1614-1619; Lund 2007, 625-628; Hoppu & Pajarre-Sorsa 2004, 485-493;
Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012; Leinonen 2009, 15). Ennen myrkytyspotilaan hoidossa on
kaytetty potilaan oksetusta ja mahahuuhtelua mutta nykyaan niita kaytetaan vain poikkeustapa-
uksissa (Lapatto-Reiniluoto 2000, 1614-1619; Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012).

3.3.5 Jatkohoito ja kuljetuspaikka

Kuljetuspaatoksen jalkeen potilas valmistellaan siirtoa varten. Varmistetaan, etta hoitohenkilokun-
taa on riittavasti takaamaan potilaan turvallisuus siirron ja kuljetuksen aikana. Koko matkan ajan
tehdaan toistetusti tarkennettua tilanarviota ja reagoidaan potilaan voinnissa tapahtuviin muutok-
siin. (Nurmi & Alaspaa 2013, 583-584.)

Myrkytyspotilaat tulee paasaantoisesti aina kuljettaa jatkohoitoon tai -seurantaan. Lievissa tapa-

uksissa riitta@ pelkka seuranta mutta vakavat myrkytykset vaativat tehohoitoa. Kuljetuspaikka
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maaraytyy myrkytyksen aiheuttajan ja vakavuuden perusteella. Vakavissa tapauksissa tulee teh-
da ennakkoilmoitus hoitopaikkaan. (Alaspaa 2010, hakupaiva 26.9.2012; Kuitunen 2000, 1634—
1636; Kurola & Lund 2013, 252; Kirves 2010, 16,18.) Tapauksissa, joissa potilas ei suostu lahte-

maan hoitoon, pyydetaan aina laakarin hoito-ohje potilaan kotiin jattamisesta (Boyd 2010, 10).

3.4 Simulaatio-opetus

Simulaatio -sanalla on useita merkityksia ja sen voidaan ajatella olevan osa laajaa tai suppeaa
kokonaisuutta. Yleisesti ottaen simulaatiolla tarkoitetaan todellisen asian, tapahtuman tai ilmion
loogista mallintamista. Siina henkild pystyy jaljentamaan oikeita tilanteita ja tuottamaan uusia ko-
kemuksia mahdollisimman aidosti. Harjoitteet ja tehtavat pyritaan suunnittelemaan mahdollisim-
man todentuntuisiksi niin kuin ne oikeassakin elamassa ovat. Vaikka simulaatioilla ei ole mahdol-
lista korvata taysin oikeaa tilannetta, silld voidaan valmentaa opiskelijaa jatkossa todellisiin tilan-
teisiin. (Kivinen 2008, 20.)

Simulaatiota on kéytetty opetuksessa jo vuosikymmenien ajan (Hallikainen & Vaisanen 2007,
436). Ensimmaéisena opetuksen ottivat kayttédn iimavoimat, puolustusvoimat seka avaruusohjel-
mat. Simulaatio-opetuksessa nahtiin hyvana puolena, ettei osallistujille tuotettu haittaa ja harjoi-
tuksia pystyttiin toistamaan yha uudelleen harjoitteiden standardoimiseksi. Simulaatio-opetusta
on erityisesti kaytetty sellaisilla aloilla, joissa esimerkiksi asiakkaan turvallisuus on tarkeimmassa
osassa. (Kivinen 2008, 22.) Aluksi simulaatio-opetusta alettiin hyddyntaa laéketieteessa anes-
tesiologian opetuksessa, jonka jalkeen se siirtyi myds muualle terveysalalle (Hallikainen & Vaisa-
nen 2007, 436).

Simulaation avulla opiskelija padsee konkreettisesti harjoittelemaan ja yhdistdmaan kokonaisuuk-
sia yhteen seké siirtdmaan teoriatietoaan kaytantdon (Kivinen 2008, 21-23; Etelapelto, Collin &
Silvennoinen 2013, 21-22; Hallikainen & Vaisanen 2007, 436). Kun opiskelija paasee kokemaan
asiat kaytanndssa, pystytaan opiskeltavan aihepiirin asiat ymmartamaéan paremmin. Simulaatiot
on hyva kytkea kouluissa opetusohjelmiin ja tiettyihin kokonaisuuksiin, jotta opiskelija saisi harjoi-
tuksista parhaan mahdollisen hyodyn. Tarkeinta on, etta opiskelija paasee harjoittelemaan uusia
taitoja ilman paineita potilasturvallisuuden vaarantamisesta ja mikali virheita tulee, niista opitaan
turvallisessa ymparistossa. Opiskelijan motivaatio kasvaa ja opetus on kustannustehokkaampaa.
(Kivinen 2008, 21-23; Etelapelto ym. 2013, 21-22.)
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Simulaatio-opetusta voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Simulaatio voi olla kuvitteellinen tilan-
ne, jossa nukke tai laite on kohteena ja ihmiset hoitavat tilanteen ryhmissa. Lisaksi simulaatiolla
voidaan suunnitella toimintaymparisto, joka soveltuu erilaisten akuuttitilanteiden harjoitteluun. Si-
mulaatiossa voidaan harjoitella vuorovaikutus- ja tiimitydskentelytaitoja, taktiikkaa seka johtamis-
taitoja, kadentaitoja seka esimerkiksi oikeaoppista laakehoitoa. (Kivinen 2008, 21-22; Pakkanen,
Stolt & Salminen 2012, 168.)

Simulaatioharjoitusta suunniteltaessa tulee huomioida harjoituksen kaytettavyys. Suunnitteluun
vaikuttaa esimerkiksi osallistujien aiemmat tiedot ja taidot. Kaytettavyyteen liittyen tulee suunnitte-
lussa huomioida, mihin opintojen vaiheeseen harjoitus sisallytetdan. Kaytettavyytta parantaa, jos
harjoitusta pystytdd@n muokkaamaan eri opintojen vaiheisiin sopivaksi. Harjoituksen tulee edeta
johdonmukaisesti esimerkiksi 3-portaisen mallin mukaan. Siihen kuuluu suunnittelu, toteutus ja
arviointi eli jalkipuinti (debriefing). Suunnitteluvaiheessa laaditaan harjoitukselle tavoitteet ja
suunnitellaan harjoitus. (Joutsen 2010, 12, 23; Salakari 2007, 143-147.) Simulaatio ei saa olla
tasoltaan liian haastava mutta ei my6skaan niin helppo, ettei opiskelija pysty haastamaan itsedan

oppimaan uutta (Joutsen 2010, 12).

Toteutusvaiheessa harjoitus toteutetaan simulaatioymparistdssa ja jalkipuinnissa harjoitus kay-
daan lapi kokonaisuudessaan (Joutsen 2010, 12, 23; Salakari 2007, 143-147, Tervaskanto-
Méentausta & Roivainen 2013, 54-56). Hyva simulaatioharjoitus kestaa korkeintaan 20 minuuttia
(Hallikainen & Vaisanen 2007, 437). Jo suunnitelmavaiheessa on tarkeaa kiinnittda huomiota ai-
kataulutukseen ja pysya siina koko harjoituksen ajan. Oppimisen kannalta on tarkeaa, etta opis-
kelijoilla on tarpeeksi aikaa mutta harjoitus ei saa venya liian pitkaksi. (Joutsen 2010, 15-16; Sa-
lakari 2007, 180-182.)

Osaava henkildkunta, jolla on riittdvaa tietamysta simulaatioymparistosta, opetettavista asioista
seka vélineista, takaavat onnistuneen simulaatio-opetuksen (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437;
Etelapelto ym. 2013, 22; Dieckmann, Lippert & Qstergaard 2013, 210-211). Harjoituksen aikana
opettajan rooli on olla enemmankin sivustaseuraaja mutta tarvittaessa hanen on puututtava har-
joituksessa tapahtuviin virheisiin (Hallikainen & Véaisanen 2007, 437; Kivinen 2008, 58; Dieck-
mann ym. 2013, 210-211).

Yksi tarkeimmista laadukkaan simulaatioharjoituksen osista on jalkipuinnin eli debriefingin pitami-

nen. Debriefing etenee opettajan johdolla. Han johdattelee opiskelijoita tunnistamaan harjoituksen
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aikana esiin tulleita onnistumisia ja parannettavia asioita. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437-
438; Kivinen 2008, 54-58; Pakkanen ym. 2012, 169; Joutsen 2010, 12-13, Tervaskanto-
Mé&entausta & Roivainen 2013, 91.)

3.5 Simulaatio-oppiminen

lhmisilla on paljon erilaisia oppimistyyleja. Osa oppii tekemalla ja osa seuraamalla sivusta. Simu-
laatio-opetuksessa ndma molemmat tavat tulevat esille. (Joutsen 2010, 8-11; Kivinen 2008, 59-
61, Tervaskanto-Maentausta & Roivainen 2013, 54-55.) Simulaation aikana osa opiskelijoista voi
seurata sivusta ja heille voidaan antaa eri tehtavia havainnoida suorittavan ryhman toimintaa.
Néain havainnoija pystyy myods itse oppimaan tilanteesta ja ottamaan oppia toisilta. Jalkipuinnin
jalkeen havainnoijan roolissa ollut opiskelija voi kertoa vertaispalautteensa. (Tervaskanto-
Méentausta & Roivainen 2013, 54-55.)

Erilaisissa tutkimuksissa on analysoitu simulaatio-opetuksessa saavutettavissa olevia mahdolli-
suuksia seka oppimisympériston haasteita. Yhtena suurena haasteena pidetaan sita, ettei simu-
laatioissa saavutettuja hyotyja pystyta kunnolla mittaamaan. Tietyt hyddyt voivat olla nahtavissa
heti, kun taas jotkut tulevat esille vasta ajan kuluessa ja pitemmalla simulaatioharjoittelulla. Ylei-
simpina haasteina terveysalan koulutuksessa koetaan potilassimulaattoreiden olevan kalliita ja ne
tarvitset paljon tilaa ymparilleen. Jotta simulaatioharjoittelusta saisi hyvia oppimiskokemuksia, pi-
taisi ryhmakokojen olla mahdollisimman pienid. Simulaattorinuken avulla oppiminen voi tuntua

joillekin opiskelijoille ylitsepadsemattoman hankalalta. (Kivinen 2008, 30-32.)

Tutkimuksien mukaan simulaatioymparistossa on todella hyvat mahdollisuudet uuden oppimi-
seen. Kivinen (2008, 31) onkin tutkimuksessaan listannut eri mahdollisuuksia ja haasteita, joita
on todettu useissa potilassimulaattorilla toteutetuissa harjoituksissa. Mahdollisuuksiksi koetaan
opitun teorian ja harjoiteltujen kaytantéjen yhdistdminen ja siirtdminen potilastilanteisiin. Oppi-
misymparistossa koetaan hyvaksi, etta opiskelijat voivat oppia toistensa onnistumisista ja virheis-
ta sivustaseuraajan roolissakin. Simulaatioharjoitukset ovat lisaksi realistisia, interaktiivisia ja ne
ovat hyvin kontrolloitavissa sekd muunneltavissa eri tarkoituksiin. Opiskelijat oppivat kriittista ajat-
telua ja paatoksentekotaidot kehittyvat ohessa. Harjoituksissa ei ole riskia, etta potilasturvallisuus

vaarantuisi, joten virheiden kautta oppimiseen annetaan oiva mahdollisuus.
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Tuotteen suunnittelu

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteiden kehittely etenee viidessa eri vaiheessa. Naité vaiheita ovat
ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen, ideointi, luonnostelu, tuotteen kehittely seka
tuotteen viimeistely. Nama vaiheet voivat edetd rinnakkain. Ongelmien ja kehittdmistarpeiden
tunnistamiseen voidaan kayttaa eri menetelmia. Tahan paatokseen vaikuttaa esimerkiksi kehite-
taankd vanhaa tuotetta, tehddanko kokonaan uutta, onko kaytossa asiakaspalautteita seka onko
kyse ihmisten toiminnasta vai teknologiasta. Yksi keino on kayttaa apuna laadittuja tilastoja on-

gelmien tunnistamiseen. (Jamsa & Manninen 2000, 28-33.)

Tuotteemme suunnittelu alkoi aiheen valinnalla. Opettajamme Petri Roivainen toi iimi oppilaitok-
semme tarpeen myrkytyksiin liittyvista simulaatioharjoituksista. Taméa oli meita kiinnostava aihe,
joten paadyimme siihen. Tuotteen suunnittelu eteni tilastojen selvittdmiselld, jonka pohjalta valit-

simme myrkytyksen aiheuttaneet ladkkeet tuotteeseemme. Aiheemme hyvaksyttiin syksylla 2011.

Aiheen hyvaksymisen jalkeen alustava runko harjoituksille oli selvilla ja sen pohjalta Iahdimme ra-
jaamaan viitekehysta. Seuraavaksi aloimme kerata teoriatietoa viitekehykseen. Rajasimme ai-
heen koskemaan vain harjoitustemme sisaltda, silld muutoin siita olisi tullut liian laaja. Viitekehyk-

sen esitimme joulukuussa 2012.

Osittain samaan aikaan viitekehyksen kokoamisen kanssa aloitimme projektisuunnitelman laati-
misen. Tassa vaiheessa suoritimme kurssin tutkimus ja kehittamismenetelmien sovellukset IlI,
jossa tyostimme projektisuunnitelmaa. Projektisuunnitelman yhteydessa maaritimme tuotteen
hyodynsaajat seka asetimme tavoitteet. Hyddynsaajina ovat ensihoidon opiskelijat seka oppilaitos
etta opettajat ja lopulta potilaat. Laadimme lis@ksi tuotteelle omat laatukriteerit, joiden perusteella

voimme varmistaa valmiin tuotteen laadun. Laatukriteerittaulukko on liitteena (liite 2).

Suunnitteluvaiheen aikana teimme tiivista yhteisty6ta tilaajan kanssa. Talla halusimme varmistaa,
etta tuotteemme vastaa tilaajan tarvetta. Tuotteemme suunnittelua helpotti se, etta koulullamme
oli jo valmis simulaatioharjoitusten suunnittelun pohja. Lisaksi Oulun seudun ammattikorkeakou-
lusta ensihoitajaksi (AMK) valmistuneet Janne Palola ja Katariina Vahakangas ovat laatineet si-

mulaation arviointikriteerit opinnaytetyonaan, joten sita meidan ei tarvinnut enaa tehda.
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4.2 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehitysvaiheessa on tarkeaa tiedostaa, mita tuotetta ollaan tekemassa. Kehittely etenee
erilailla, jos kyseessa on esimerkiksi informaation valittdmiseen tarkoitettu tuote tai uuden tuot-
teen kehittely. Informaatiovalitteisessa tuotteessa periaatteena on laatia esimerkiksi toimintaohje
tyontekijoille. (Jamsa & Manninen 2000, 54.) Tuotteemme on paaasiassa informaation valittami-
seen tarkoitettu tuote, joka koostuu kaytanndn harjoituksesta ja ohjaustilanteesta. Informaatiova-
litteisessa tuotteessa keskeista on tietojen ajantasaisuus ja taytyy huomioida se, etté tiedot voivat
muuttua tai vanhentua. Myds aiheen rajaaminen ja tuotteen kohdentaminen tietylle ryhmalle on
tarkeda. Kehittelyssa tulee huomioida kohderyhman lahtotaso ja tarpeet. (Jamsa & Manninen
2000, 54.)

Tuotteemme kehittelyyn kuului harjoitusten suunnittelu simulaatioharjoitusten suunnittelupohjaan.
Tassa vaiheessa pohdimme konkreettisesti sitd, kuinka vaativat harjoitukset teemme. Mietimme
tarkoin kohderyhméamme seka heidan tasoa, tarpeitaan ja tavoitteitaan. Harjoitukset on suunnat-
tu hoitotason ensihoitoon ja opintojen loppuvaiheeseen, joten oli tarkeda huomioida, etta harjoi-

tukset eivat ole liian helppoja. Jos ne ovat liian haastavia, karsii oppiminen myés silloin.

Harjoituksen kehittelyn yhteydessa mietimme tarkasti harjoituksen etenemisen vaiheet. Lahdim-
me liikkeelle kohderyhmén ja heidan oppimistavoitteidensa suunnittelusta ja kirjaamisesta kum-
mankin harjoituksen osalta erikseen. Listasimme valmistelut, joita tulee tehda ennen harjoitusten
pitamista. Taman jalkeen kirjasimme harjoitusten etenemisen vaihe vaiheelta. Lopuksi maaritte-

limme ne asiat, joita tulee kayda lapi loppukeskustelussa opettajan kanssa harjoitusten jalkeen.

Ensimmaiset kirjalliset tuotokset harjoituksista lahetimme opettajalle kevaalla 2013, jonka jalkeen
muokkasimme niita hanen kommenttiensa perusteella. Tarkeimpana huomiona palautteessa oli,
ettei harjoituksen eteneminen ollut riittdvan tarkasti kirjattu. Olimme ajatelleet harjoitusten etene-
misen opettajan kanssa samalla tavalla mutta kirjallisissa tuotoksissa tama ei nakynyt. Tasta

syysta kirjasimme harjoitusten etenemisen tarkemmin.

4.3 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistelyvaiheessa tuote muokataan lopulliseen muotoonsa saatujen palautteiden

avulla. Lisaksi tahan vaiheeseen kuuluu koko tuotteen kehitysprosessia kasittelevan raportin kir-
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joittaminen. Usein myos tuotteen markkinointi aloitetaan tassa vaiheessa. (Jamsa & Manninen
2000, 80-81, 135.)

Tuotteen viimeistely alkoi esitestauksella. Ensihoidon tuntiopettaja testasi toista harjoitusta itse-
naisesti syksylla 2013. Siitd saimme opettajalta kirjallista palautetta. Toisen harjoituksen opettaja
testasi hoitotason opintoihimme kuuluvilla harjoitustunneilla lokakuussa 2013. Taté harjoitusta
paasimme myos itse seuraamaan. Lisaksi opiskelijat antoivat kirjallista palautetta tayttamalla pa-
lautelomakkeen, jonka olimme laatineet esitestausta varten laatukriteerien pohjalta. Myds tasta
toisesta harjoituksesta opettaja antoi palautteensa. Naiden perusteella muokkasimme tuotteen

lopulliseen muotoonsa. Muutoksia teimme harjoitusten etenemiseen ja laakehoitoon.

Lopulliseen muotoon viimeistellyt harjoitukset kavimme viela lapi laatukriteeriemme pohjalta. Talla
varmistimme, etta harjoitukset ovat laadukkaita. Valmiit harjoitukset luovutimme tuotteen tilaajalle.
Annoimme tilaajalle luvan kayttaa tuotetta, paivittaa sita ajantasaiseen muotoon seka hyodyntaa

tydelaman tarpeisiin esimerkiksi koulutusten yhteydessa.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tavoitteiden arviointi

Projektin alussa laadimme projektille tulostavoitteet, laadulliset tavoitteet, toiminnalliset tavoitteet
seka oppimistavoitteet. Tassa kappaleessa arvioimme tavoitteiden saavuttamista joka kohdasta
erikseen. Osa tavoitteista on lyhyen aikavalin tavoitteita ja niiden toteutumisen pystymme arvioi-

maan nyt. Pidemman aikavalin tavoitteita emme pysty viela arvioimaan.

Tulostavoitteenamme oli laatia kaksi ajantasaista simulaatioharjoitusta myrkytyspotilaisiin liitty-
en Oulun seudun ammattikorkeakoulun kayttdon. Harjoitukset on suunnattu hoitotason ensihoi-
don opiskelijoille ja tavoitteena oli, etté ne ovat riittavan vaativia. Suunnittelimme harjoitukset niin,
ettd opettajilla on mahdollisuus muokata niitd myéhemmin vastaamaan esimerkiksi hoitotydn
opiskelijoiden tarpeita. Esitestauksessa saamiemme palautteiden perusteella pystyimme totea-
maan, ettd harjoitukset ovat sopivan vaativia. Viimeistelyn jalkeen olimme tyytyvaisia lopulliseen
tuotokseen. Koko projektimme ajan seurasimme, mitd muutoksia myrkytyspotilaan hoitolinjauksiin
tulee. Naiden perusteella muokkasimme harjoituksia viela loppuvaiheessa vastaamaan ajan-
tasaista tietoa. Nain ollen pystyimme varmistumaan siita, etta harjoitukset olivat ajantasaisia nii-

den luovutushetkell.

Laadullisena tavoitteenamme oli laatia harjoitukset Oulun seudun ammattikorkeakoulun kay-
tossa olevan simulaatioharjoitusten suunnittelupohjan mukaan. Tarkoituksena oli, etta harjoituk-
set ovat selkeita, helppokayttoisia ja tutkittuun tietoon pohjautuvia. Ajantasaista teoriatietoa 10y-
simme runsaasti mutta tutkittua tietoa myrkytyspotilaiden eri hoitomuotojen tehosta oytyi vahan.
Kansainvalisia tutkimuksia l6ysimme muutamia. Simulaatioharjoituksista 16ytyi hyvin tutkimuksia,
joiden mukaan se on tehokas tapa oppia. Mielestamme onnistuimme |0ytamaan aiheeseemme

littyvaa tietoa kattavasti luotettavista lahteista.

Esitestauksen yhteydessa opettaja pystyi toteuttamaan harjoitukset suunnitelmiemme mukaisesti.

Talla perusteella pystyimme toteamaan harjoitusten selkeyden ja kayttdkelpoisuuden. Opiskelijoil-

ta saadun palautteen perusteella simulaatioharjoitukset olivat sopivan vaativia hoitotason ensihoi-

toon. Omien havaintojen perusteella olimme tyytyvaisia opiskelijaryhman teoriatiedon hallintaan

ja potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Tama on olennainen osa potilasturvallisuutta, jonka pa-
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rantuminen oli tavoitteenamme. Opiskelijoilta saadun palautteen mukaan he pystyivat yhdista-
maan teoriatietoa kaytantoon harjoitusten yhteydessa. Mielestamme saavutimme hyvin tuotteelle

laatimamme laatukriteerit (liite 1).

Toiminnalliset tavoitteemme on jaettu lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteisiin (Taulukko 1.). Ku-
ten aikaisemmin mainitsimme, pitkan aikavalin tavoitteita emme pysty viela arvioimaan. Esitesta-
uksen perusteella pystyimme arvioimaan lyhyen aikavalin tavoitteita. Kavi ilmi, etta opettajan mie-
lesta harjoitukset olivat helposti kayttoon otettavia. Tavoitteemme opiskelijoiden oppimisen tehok-
kuudesta toteutui mielestamme kiitettavasti. Opiskelijoiden perehtyneisyys aiheeseen ennakolta
nakyi esitestauksessa, tdma tuki heidan oppimisen tehokkuutta. Opiskelijoiden palautteiden pe-
rusteella harvemmin tydelamassa toteutettavien kadentaitojen harjoitteleminen oli hyvaksi. Lisak-
si jalkipuinnissa opiskelijat pystyivét tunnistamaan hyvin vahvuuksiaan ja heikkouksiaan. Mieles-
tamme toiminnallisia tavoitteita oli riittavasti ja ne pohjautuvat tarkeimpiin osa-alueisiin myrkytys-

potilaan hoidossa. Lyhyen aikavalin tavoitteet saavutimme esitestauksen perusteella hyvin.

Oppimistavoitteenamme oli perehtyd myrkytyspotilaan hoitoon liittyvaan teoriatietoon, simulaa-
tioharjoitusten suunnitteluun, projektitydskentelyyn seka kirjallisen raportin toteutukseen. Teoria-
tiedon keruussa opimme lahdekriittista ajattelua. Huomasimme eri lahteissa eroavaisuuksia hoi-
toihin liittyen. Tamé& vaati useisiin lahteisiin perehtymista ja suuresti muista poikkeavien tietojen
karsimista. Opimme my0s rajaamaan tietoa tyon kautta. Teoriatietoon perehtymisen myéta oma
oppimisemme myrkytyspotilaan hoitoon syveni ja valmiudet tyoelamassa myrkytyspotilaan koh-

taamiseen paranivat.

Simulaatioharjoitusten suunnittelusta meilla ei aikaisemmin ollut kokemusta. Tydskentelya helpot-
ti aikaisempi kokemus simulaatioymparistossa oppimisesta. Tassa yhteydessa opimme, mita
kaikkia asioita tulee huomioida ennen harjoituksen toteutusta. Suunnittelua helpotti valmis simu-
laatioharjoitusten suunnittelupohja. Koimme haastavaksi kirjoittaa simulaatiopohjaan, miten har-
joitus etenee vaihe vaiheelta. Haastavinta oli, etta myos harjoituksen pitava opettaja ymmartaa,
miten olemme ajatelleet harjoituksen etenevan. Lisaksi mietimme paljon sita, miten meidan tay-
tyy suunnitelman yhteydessa huomioida, jos opiskelijat eivat toimi toivotulla tavalla. Opimme, ettd

tama asia on enemmankin harjoitusta vetavan opettajan paatettavissa.

Varsinaisesti projektityoskentelysta kummallakaan ei aikaisempaa kokemusta ollut. Projektin ai-
kana olemme oppineet, kuinka tarkea jokainen vaihe on projektin onnistumiseksi. Tarkea osa pro-
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jektitydskentelyssa kehittymistamme on ollut opintoihimme kuuluva kurssi, jossa saimme hyvia
ohjeita. Taman projektin myota koemme, etta tulevaisuudessa kynnys projektityoskentelyyn on
laskenut. Projektitydskentelyn jokaiseen vaiheeseen on kuulunut kirjallinen raportointi. Taman
myo6ta aidinkielellinen osaamisemme on kehittynyt. Lisaksi olemme oppineet, millainen tulee olla

virallisen raportin ulkoasu ja mita osia siihen kuuluu.

5.2 Tyodskentelyprosessin arviointi

Kappaleessa 2.2 olemme kasitelleet projektin eri paatehtavat ja mita niihin kuului. Tassa kappa-
leessa kerromme tarkemmin, kuinka nama eri vaiheet ovat toteutuneet ja mita ne ovat sisaltaneet
projektissamme. Paatehtavat olivat ideointivaihe, teoriatiedon keruu, suunnitteluvaihe, toteutus-

vaihe ja lopetusvaihe.

Opinnaytetydomme alkoi ideointivaiheella syksylla 2011, joka sisalsi aiheen valinnan ja sen esi-
tyksen. Opinnaytetyon aihe valikoitui pitkallisen pohdinnan jalkeen. Molemmilla oli alusta asti sel-
villa, ettd halusimme tehda opinnéytetydna projektin tutkimuksen sijaan. Halusimme aiheen, joka
on ajankohtainen ja hyddyllinen tulevaa tyétamme ajatellen. Alkuvaiheessa ajatuksena oli tehda
tajuttomuuteen liittyen opinnaytetyd. Aihe olisi ollut liian laaja, joten kysyimme neuvoa ensihoidon
tuntiopettaja Petri Roivaiselta. Keskustelujen jalkeen paadyimme tekeméaan opinnaytetyona kaksi
myrkytyspotilaan hoitoon liittyvaa simulaatioharjoitusta. Tarkoituksena oli tehda harjoitukset opi-
aatti- ja sekamyrkytykseen liittyen. Teoriatietoon ja tilastoihin perehtymisen yhteydessa vaih-
doimme opiaattimyrkytyksen aiheuttajan aluksi mietitysta heroiinista buprenorfiiniin. Sekamyrky-
tyksen aiheuttaneet laakeaineet varmistuivat tilastojen perusteella. ldeointivaiheen lopussa esi-
timme aiheen ohjaus- ja tukiryhmalle. Taman jalkeen saimme hyvaksynnan projektimme aiheelle.
Mielestamme onnistuimme valitsemaan mielenkiintoisen ja ajankohtaisen aiheen. Tama tulee

varmasti auttamaan meita myos tulevassa tyoelamassa.

Seuraava paavaihe opinnaytetyoprosessissa oli aiheeseen perehtyminen syvemmin, joka alkoi
kevaalla 2012. Haimme lahteita eri tietokannoista kuten tutkimuksia, lehtia, kirjoja ja artikkeleita.
Pyrimme, etta aineisto on ajantasaista eli 2000-luvulla kirjoitettua. Etsimme seka suomalaisia etta
kansainvalisia lahteita. Tiedon oikeellisuudesta pystyimme varmistumaan, kun useassa lahteessa
kerrottiin samasta asiasta. Apua tiedonhakuun saimme sosiaali- ja terveysalan kirjaston henkilo-

kunnalta. Aluksi meilla ei ollut tietoa siita, miten laajasti aiheita tulee kasitella ja mita termeja ava-
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ta kirjallisessa tuotoksessa. Opettajien ohjauksissa saimme kuitenkin apua opinnaytetyon aihee-

seen ja rajaamiseen liittyen.

Lahteisiin perehtymisen jalkeen aloimme luonnostella opinnaytetyodlle viitekehysta. Alusta asti kir-
joitimme viitekehysta siten, ettd pystymme hyddyntaméan sité loppuraportissa. Aloitimme Kkirjoit-
tamisen sisallysluettelon hahmottelemisella. Alustavan sisallysluettelon naytimme kahdelle opet-
tajalle, joiden ideat erosivat toisistaan. Tasta johtuen emme tienneet heti, kuinka jatkaa, joten tyo
jai hetkeksi mietintaan. Lopulta paadyimme jatkamaan alkuperaisen suunnitelman mukaan. Teo-
riatietoa Kirjoitimme paaasiassa yhdessa mutta pienia osa-alueita jaoimme kummallekin kirjoitet-
tavaksi. Kirjoittamiseen kului runsaasti aikaa suuren aineistomaaran vuoksi. Lisaksi kirjoittamista
hidastivat eroavaisuudet eri lahteiden valilla esimerkiksi 1aakkeiden annostelusta. Viitekehys val-
mistui tiiviilla tahdilla vuoden 2012 syksylla. Lopputulokseen olimme itse tyytyvaisia tiiviista aika-
taulusta huolimatta. Aiheeseen perehtymisen ja kirjoittamisen jalkeen esitimme viitekehyksen oh-

jaus- ja tukiryhmallemme syksylla 2012.

Projektin suunnitteluvaiheessa syksylla 2012 laadimme projektisuunnitelman koko opinnayte-
tydprosessille. Projektisuunnitelmaa laadimme paaasiassa ohjatuissa tydpajoissa, joissa saimme
tarvittaessa tukea projektisuunnitelman tekoon. Koimme saavamme suuren hyddyn kurssista tut-
kimus- ja kehittdmismenetelmien sovellukset lI, jota kdvimme samaan aikaan projektisuunnitel-
man laadinnan kanssa. Kurssin aikana meille selkeytyi projektisuunnitelman tarkoitus ja sisaltd.
Suurimpana hyétyna koimme tavoitteiden asettelun seka riskianalyysin teon. Esimerkiksi riskiana-
lyysin laadinnan yhteydessa tiedostimme ongelmat, joita projektin aikana voi tulla ja osasimme
varautua niihin ennalta. Valmiin suunnitelman esitimme ohjaus- ja tukiryhmallemme loppuvuodes-
ta 2012.

Projektin toteutusvaiheen aloitimme kevaalla 2013. Ideointivaiheesta lahtien meilla oli selvilla
harjoitustemme alustava runko. Toteutusvaiheen aloitimme kirjoittamalla simulaatioharjoitukset
valmiille suunnittelupohjalle. Suunnitelmiemme ensimmaiset versiot lahetimme sisallonohjaajalle,
joka antoi kehitysehdotuksia niista. Muokkasimme harjoituksia palautteiden mukaan. Yritimme
jarjestaa tuotteen esitestauksen kevaalla 2013 mutta aikatauluongelmien vuoksi tama ei onnistu-
nut. Halusimme kuitenkin testata tuotteemme, jotta pystymme varmistumaan sen laadukkuudes-

ta. Tama aiheutti aikataulumme venymista.
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Syksylla 2013 saimme harjoitukset esitestattua ensihoidon opettajan pitamana. Mielestamme oli
parempi, etta opettaja testaa harjoitukset meidan sijaan. Talléin pystyimme itse havainnoimaan
myo0s sita, pystyyko opettaja toteuttamaan harjoitukset kirjallisen suunnitelman mukaan siten kuin
olimme ajatelleet. Opettaja testasi molemmat harjoitukset ensihoidon opiskelijoilla. Toisesta har-
joituksesta saimme opettajan kirjallisen palautteen. Toisen harjoituksen toteutumista paasimme
itse seuraamaan ja saimme kirjallista palautetta seka opettajalta etté opiskelijaryhmalta. Opiskeli-
jaryhmaltd saamamme palaute oli lahes taysin positiivista. Yksittaisessa palautteessa harjoitus
arvioitiin liian vaikeaksi mutta muut olivat hyvin tyytyvaisia vaativuustasoon. Opettaja antoi muu-
taman pienen parannusehdotuksen harjoituksiin, mutta paasaantoisesti han oli tyytyvainen niihin.
Saamamme palautteen perusteella muokkasimme harjoitukset lopulliseen muotoonsa lokakuussa
2013.

Lopetusvaiheen aloitimme loppuraportin kirjoittamisella loppukevaasta 2013. Kevaalla luonnos-
telimme runkoa loppuraportilemme ja kavimme opettajan ohjauksessa. Kesan aikana emme
tydstaneet sita eteenpain. Elokuussa 2013 aloitimme loppuraportin kirjoittamisen taysipainoisesti.
Paasaantoisesti tyostimme raporttia yhdessa, jolloin yhteisen ajan I6ytdminen tuotti ongelmia.
Loppuraportissa kasittelimme tarkeimmaét asiat tietoperustasta seké projektin etenemisesta ja ta-
voitteista. Lisaksi pohdimme kaikkia opinnaytetyoprosessin vaiheita ja niiden onnistumista. Kirjoit-

tamisessa haasteena oli sisdistaa se, missa kohdassa mitakin asiaa kasitellaan ja kuinka laajasti.

Loppuraporttia kirjoittaessa kaytimme tyota useaan otteeseen metodiohjaajalla. Han antoi kom-
mentteja, joiden perusteella muokkasimme tyota. Lisaksi pystyimme varmistumaan siita, etta ra-
portista on tulossa vaaditun lainen. Loppuraportin kirjoittamisen loppuvaiheessa tarkistutimme kir-
jallisen tyon oikeakielisyyden asiantuntija Tuula Koskella. Lisaksi sisallonohjaajamme tarkasti ra-
portin sisallon. Loppuraportin esitimme Hyvinvointia yhdessa -tapahtumassa marraskuussa 2013.

Tassa yhteydessa saimme kirjallisen palautteen opponentilta.

Koko projektin ajan yhteistydmme on sujunut hyvin pienista erimielisyyksista huolimatta. Pari-
tyoskentelyn olemme kokeneet hyvaksi, vaikka toisinaan se on aiheuttanut aikatauluongelmia.
Yhdessa tydskennellessa ideoita on tullut enemman ja tarvittaessa toiselta on saanut tukea. Suu-
rimpina haasteina olemme kokeneet kirjallisten tuotosten kirjoittamisen jokaisessa projektin vai-
heessa. Haastavaksi taman on tehnyt aidinkielellisesti oikeaoppisen tekstin tuottaminen. Koko-
naisuudessaan olemme tyytyvaisia projektimme ja sen etenemiseen. Myds asettamamme tavoit-

teet saavutettiin mielestamme hyvin.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyona teimme kaksi kirjallisesti suunniteltua simulaatioharjoitusta myrkytyspotilaan hoi-
totasoiseen ensihoitoon liittyen Oulun seudun ammattikorkeakoululle. Toisen aiheena on seka-
myrkytys ja toinen késittelee opiaattimyrkytysta. Suunnitelmat sisalsivat esivalmistelut, tilanteiden
etenemisen seka ohjeen jalkipuinnissa kasiteltavista asioista. Kaytimme harjoitusten suunnitte-
lussa oppilaitoksen virallista simulaatioharjoitusten suunnitteluun laadittua pohjaa. Valmiin pohjan
avulla koulu on pyrkinyt yhtendistamaan harjoitusten suunnitelmat. Taman ansiosta opettajien on

helppo pitaa toistenkin suunnittelemia harjoituksia.

Opinnaytetydomme aihe valikoitui opettajan avustuksella. Projektin aikana olemme useaan ottee-
seen miettineet aiheen hyddyllisyytta ja tarkeytta tulevaisuudessa. Omien kokemusten kautta ja
mediaa seuraamalla olemme huomanneet, kuinka ihmisten psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi
on huonontunut. Tutkimuksen mukaan esimerkiksi masennus on suuri riskitekija myrkytyksille
(Liisanantti 2012). Tilastoja ensihoidossa esiintyvistd myrkytystapauksista ei ole. Myrkytyskuole-
mat ovat kuitenkin lisdantyneet 2000-luvun puolella (Vuori ym. 2009, 3187-3195). Tasta paatel-
len myrkytystapaukset ylipdataan ovat lisdantyneet. Oman kokemuksemmekaan mukaan myrky-

tystapaukset eivat ole mitenk&an harvinaisia nykypéivan ensihoidossa.

Tiedotusvélineissa on ollut paljon nakyvilla l1adkkeiden vaarinkayton lisaantyminen. Tahan syyna
on osaltaan reseptiladkkeiden helppo saatavuus verrattuna huumeisiin. (Niemela 2013, hakupéi-
va 14.11.2013; Heikkila 2012, hakupaiva 14.11.2013.) Itse ajattelemme, etta tulevaisuudessa ta-
ma voi lisata tahattomien myrkytysten maaraa. Tama nakyy varmasti myos ensihoitajien tyossa.
Koemme lisaksi, etta jatkossa oman tyoturvallisuuden huomioiminen korostuu entisestaan. Laak-
keiden vaikutuksen alaisena ihminen voi kayttaytya arvaamattomasti ja olla esimerkiksi vakival-

tainen hoitajia kohtaan.

Simulaatio-oppimisen olemme itse kokeneet hyvaksi tavaksi oppia. Mielestamme simulaatioym-
paristdssa on hyva harjoitella teoriatiedon yhdistamista kaytantéén myods virheiden kautta. Oman
kokemuksemme mukaan kaytannon harjoitukset motivoivat paremmin itseopiskeluun kuin pelkka
teoriaopetus. Myos tutkimusten mukaan simulaatio-oppiminen on todettu tehokkaaksi tavaksi op-

pia (Joutsen 2010). Parhaaksi tavaksi oppia koemme itse harjoituksessa toimimisen. Kuitenkin
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havainnoijan roolissa pystyy huomioimaan eri nakokulmasta ja kokonaisvaltaisemmin toimintaa.

Naita havaintoja voi kayttaa hyodyksi omassa oppimisessa.

Halusimme tehda laatimistamme harjoituksista riittavan vaativia hoitotason ensihoidon opiskeli-
joille. Mielestamme simulaatioymparistdssa ei kannata pitaa vaativuudeltaan liian helppoja harjoi-
tuksia. Vaikka tosielamassa vaativia tapauksia tulee harvoin, kannattaa niitd harjoitella turvalli-
sessa simulaatioymparistossa. Talléin virheiden kautta oppiminen on viela mahdollista ja esimer-
kiksi kadentaitoja seké harvinaisempia toimenpiteita tulee harjoiteltua enemman. Naiden vaati-
vampien tilanteiden pohjalta myds arkipaivaisten tilanteiden hoitamiseen tulee varmuutta. Simu-
laatioymparistdssa on mahdollista kayttaa potilaana joko nukkea tai oikeaa ihmista. Tekemis-
samme harjoituksissa olemme ajatelleet kaytettavan potilaana seka oikeaa ihmisté ettd nukkea.
Koemme, ettd molemmissa on hyvat ja huonot puolensa. Nukella esimerkiksi tajunnantason ja ul-
koisen olemuksen arviointi on haastavaa ja toisinaan nuken toiminnassa on teknisia ongelmia.
Harjoituksessa oikealle ihmiselle ei kuitenkaan pystyta toteuttamaan kaikkia toimenpiteité kuten

sydamen ulkoista tahdistusta.

Pohtiessamme jatkokehitysideoita tydmme pohjalta, mietimme mahdollisuutta laatia lisad myrky-
tyspotilaan hoitoon liittyvia harjoituksia. Harjoituksia voisi kehittaa palvelemaan myos paivystys-
poliklinikan ja tehohoidon tarpeita. Mietimme myéds mahdollisuutta tehda tutkimus, onko koulul-
lemme opinnadytety6na tehtyja simulaatioharjoituksia otettu kayttoon. Mikali harjoitukset on otettu
kayttoon, ovatko ne koettu hyodyllisiksi. Kuten jo aikaisemmin mainitsimme, ei myrkytystapauk-
sista ensihoidossa ole tilastoja. Nain ollen hyva tutkimuskohde olisi esimerkiksi jonkun sairaan-
hoitopiirin ensihoidon myrkytystapausten tilastointi. Tata voisi jatkaa selvittamalla myrkytysten ai-
heuttajat ja potilaiden lopullinen selviytyminen. Lisaksi olisi hyva tutkia ensihoitajien valmiuksia

kohdata ja hoitaa myrkytyspotilaita heidan omien kokemusten kautta.

Oman kokemuksemme mukaan simulaatioharjoittelu on tullut vahitellen osaksi tyoelamaa. Mie-
lestamme olisi hyva edelleen kehittaa sita. Tyontekijoista osa voitaisiin kouluttaa simulaatioharjoi-
tusten pitdmiseen. Tata kautta harjoittelusta saataisiin osa jokapaivaista tydskentelya. Simulaati-
ossa pystyttaisiin kaymaan lapi tilanteita ja toimenpiteita, joita tulee harvemmin vastaan kaytan-
non tydssa mutta jotka taytyy hallita. Lisaksi tiimitydskentelytaitoja ja johtamista voidaan harjoitel-

la tyOyhteisossa.
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Mietimme, mita tekisimme toisin, jos nyt aloittaisimme projektin uudelleen. Aikatauluttaisimme ko-
ko projektin tarkemmin ja huolehtisimme siin@ pysymisesta. Aikataulutuksessa huomioisimme pa-
remmin my0s muut opinnot emmeka laatisi liian tiukkaa aikataulua. Aikaistaisimme loppuraportin
kirjoittamista, silld tiedamme, ettd opintojen loppuvaiheessa emme ole samalla paikkakunnalla.
Lisaksi pyrkisimme koko projektin olemaan "askeleen edella” eli esimerkiksi opettajien ohjaukset

sopisimme hyvissa ajoissa etukateen.

Esitestauksen yhteydessa paasimme normaalista poiketen seuraamaan simulaatiota vetavan
opettajan roolia vieresta. Tassa huomasimme, etta omat valmiutemme simulaatioharjoituksen ve-
tamiseen eivat ole viela riittavat. Pystyisimme kylla pitamaan harjoitukset suunnitelmien mukaan
mutta opiskelijoiden suunnitelmasta poikkeaviin hoitolinjoihin emme vélttdmatta osaisi reagoida

oikein. Tahan vaaditaan simulaation vetéjalta ammattitaitoa ja pitkaa kokemusta alalta.

Opinnaytetyon kautta paasimme perehtymaan projektitydskentelyyn ja sen vaiheisiin projektipaal-
likdn nakokulmasta. Tdma antaa valmiuksia lahted tulevaisuudessa mukaan erilaisiin projekteihin.
Emme kuitenkaan koe, ettd meilld olisi viela riittdvia valmiuksia toimia projektipaallikkona mutta
pienemmat tehtavat kiinnostavat. Tahan vaikuttaa osaltaan esimerkiksi se, ettd opinnaytetydpro-
jektissa kustannuksia ei oikeastaan ole tarvinnut huomioida kaytannon tydskentelyssa. Kokonai-

suudessaan opinnaytety6projekti on ollut hyvin opettavainen.
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Ajantasainen tieto — Tutkitun tiedon - Harjoitusta havain- | — Harjoitus on ajan-

kayttaminen

— Uusimpien Kaypa
hoito -suositusten

kayttaminen

noivat opiskelijat

— Opettajan ajantasai-
nen ammattitaito ope-
tettavaan asiaan liitty-

en

tasaisten myrkytyspoti-
laan hoito-ohjeiden

mukainen

Kaytettavyys

— Selked ulkoasu ja

kirjallinen tuotos

— Opintoihin sijoittu-

minen

- Opettajat ottavat

harjoitukset kayttdon

- Harjoituksen aika-
tauluttaminen ja ete-

nemisen suunnittelu

— Tilanteessa muokat-

tava harjoitus

— Harjoituksen toistet-

tavuus samanlaisena

— Harjoitus ei kesta lii-

an kauaa

— Harjoituksen joh-
donmukainen etene-
minen ja aikataulussa

pysyminen

— Harjoitus on helposti

kayttdonotettava

— Harjoitus pystytaan

toistamaan

— Harjoitus on sopivan

pituinen

— Harjoitus etenee joh-

donmukaisesti

Potilasturvallisuus

— Opiskelijat perehty-
vat ajantasaiseen tie-
toon ja Kaypa hoito -

suosituksiin

— Tarvittavien kaden-

taitojen hallinta

- Valineiden tarkoituk-

senmukainen kaytto

— Teoriatiedon siirto

kaytantoon

- Tehtavanjako ja

kommunikaatio

— Tiimityoskentely ja
kommunikaatio on su-

juvaa ja selkeaa

— Johtaminen on suju-
vaa ja tarkoituksenmu-

kaista
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— Valineiden tarkas-
tus ja niiden hyva

kunto

— Osallistujat tietavat
ennakolta hoitaja1:n
ja hoitaja2:n roolit ja
tehtévajaon naiden

valilla

— Opiskelija tietaa eri
ammattiryhmien vas-
tuut ja velvollisuudet
(Iaakari, poliisi, sosi-
aalityontekija, pelas-

tus yms.)

- Opiskelija osaa to-
teuttaa ladkehoidon

asianmukaisesti

— Kadentaitojen hallin-

ta

— Moniammatillinen

yhteistyo

— Opiskelija toteuttaa
ladkehoitoa asianmu-
kaisesti ja turvallisuut-

ta noudattaen

— Opiskelija hallitsee
ajantasaiset myrkytys-
poptilaan hoito-ohjeet

harjoituksen aikana

— Moniammatillinen yh-

teisty on sujuvaa

— Opiskelija kantaa

vastuun tekemisistaan

— Opiskelijat osaa
asianmukaisesti kayt-

taa hoitovalineistoa

— Opiskelija osaa to-
teuttaa jatkossakin
asianmukaisesti ja tur-
vallisesti Iadkehoitoa ja
saa varmuutta toimin-

taan

Opettajan pedagogi-

nen patevyys

- Opettajilla patevyys
ja koulutus simulaa-

tio-opetukseen

— Opettajan kliininen
osaaminen opetetta-

vasta asiasta

— Simulaatioymparis-
t0 ja —valineet ovat
opettajille tuttuja ja he

osaavat kayttaa niita

- Opettajilla taito an-
taa palautetta rakenta-

vasti

— Opettajan tilannetaju
ja tarvittaessa harjoi-
tuksen kulkuun puut-

tuminen

- Opettajat osaavat
vastata opiskelijoiden

kysymyksiin

— Harjoitus etenee loo-

gisesti ja sujuvasti

— Opettaja antaa
asianmukaista palau-
tetta harjoituksen jal-

keen

— Opettajat vastaavat
opiskelijoiden esitta-

miin kysymyksiin
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Opiskelijalahtoisyys

— Opiskelijat tietyn

vaiheen opiskelijoita

- Ohjeistetaan osal-
listujia perehtymaan

aiheeseen ennakolta

— Opiskelijoiden mo-

tivointi

- Simulaatioharjoituk-
siin liittyvien yhteisten
pelisdénndjen nou-
dattaminen (esim.

vaitiolovelvollisuus)

- Opiskelija osaa tun-
nistaa omat vahvuu-
tensa, heikkoutensa ja
kehittdmiskohtansa

(debriefing)

— Opiskelija harjoitte-
lee teoriatietoja kay-

tannossa

— Opiskelija harjoitte-

lee kadentaitoja

— Kadentaidot paranee

— Opiskelijan oppimis-

kokemukset

— Opiskelija pystyy
muuttamaan toimin-
taansa tunnistettuaan
heikkoutensa ja vah-

vuutensa

Harjoituksen peda-

gogiikka

— Harjoituksen oikea
vaativuustaso ja

muunneltavuus

- Harjoituksen tavoit-
teiden asettelun jous-

tavuus

- Turvallinen ja luotet-

tava oppimisymparisto

— Mahdollisuus katsoa
harjoitus jalkikateen

videolta

— Opiskelija pystyy har-
joittelemaan turvallisis-

sa olosuhteissa

— Opiskelija voi oppia

virheistaan turvallisesti

— Harjoitus on ollut so-
pivan vaativa huomioi-
den opiskelijan lahtota-

son

Resurssit

— Tarvittavat valineet

ja tilat saatavissa

- Riittavat opettaja-

resurssit

- Valineet toimivat ko-

ko harjoituksen ajan

— Nukella saa simuloi-

tua tarvittavat oireet

— Tarvittavat valineet
ovat toimineet harjoi-

tuksen ajan

— Tarkoituksenmukai-

nen valineistd on ollut
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— Tarkoituksenmukai-

set tilat kaytossa

kaytossa ja opiskelija
on paassyt konkreetti-
sesti kayttamaan vali-

neita

— Opettajia on osallis-
tunut riittavasti harjoi-

tuksen toteuttamiseen

- Kaytettavat tilat tuki-

vat oppimista
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