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Tama opinnaytety6 sai alkunsa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) Psykiatrian
Kellokosken sairaalan osastojen tarpeesta kouluttaa hoitajiaan itseaiheutettujen viiltovam-
mojen hoidossa ja yhtenaistda sairaalan osastojen valisia toimintaohjeita aiheeseen liittyen.
Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda simulaatiomalli ja lyhyt kirjallinen opas itseaiheu-
tettujen viiltovammojen hoidosta suljetulla osastolla. Simulaatioiden tavoitteena on vahvis-
taa ja kehittaa hoitajien itsevarmuutta ja taitoja toimia vastaavanlaisessa tilanteessa tosiela-
massa.

Opinnaytetydomme toiminnallisena osuutena rakensimme kolme eri simulaatiotapausta,
jotka kasittelevat itseaiheutettua viiltovammaa ranteessa, reidessa ja vatsassa. Simulaatioi-
den tueksi tuotettiin lisaksi lyhyt ja selkea kirjallinen ohje viiltovammojen ensiavusta osas-
tolla.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu niista kasitteista, joiden ymparille tydmme on raken-
nettu. Teoriatietoa on keratty erilaisista haavoista ja verenvuodoista, cCABCDE-protokollasta,
itsetuhoisuudesta ja simulaatio-oppimisesta. Tietoa on haettu eri terveysalan tietokannoista
ja olemme pyrkineet kayttdmaan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja materiaaleja.

Kellokosken sairaala on Ohkolan kiinteistdssa toimiva psykiatrinen sairaala, jossa hoidetaan
oikeuspsykiatrisia ja erityisen haasteellisia itsetuho-, vakivalta- ja pitkittynyttd psykoosion-
gelmaa omaavia potilaita. Sairaalaan on perustettu vuonna 2015 tehostetun osastohoidon
ja oikeuspsykiatrian (TEOPSY) yksikkd, joka toimii osana HUSin Psykiatrian psykoosien ja
oikeuspsykiatrian linjaa. Kellokoskella toimii kuusi suljettua ja yksi avoin osasto, jotka kasit-
tavat yhteensa 120 potilaspaikkaa. (Kellokosken sairaala 2020).

Tama tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Opinnaytetytprosessi aloitettiin mar-
raskuussa 2021 suunnittelulla, jota seurasi toteutusvaihe kevaan 2022 aikana. Toteutusvai-
heen alussa kartoitimme Ohkolan sairaalan osastojen nykyiset kdytannét ja hoito-ohjeet viil-
tovammoihin liittyen. Taman jalkeen rakensimme simulaatiotapaukset ja kirjallisen hoito-oh-
jeen.

Opinnaytetydmme tuotokset, eli simulaatiomalli ja kirjallinen hoito-ohje ovat rakennettu suo-
raan tilaajan toiveiden mukaan. Niiden on tarkoitus tulla kayttoon Kellokosken sairaalan si-
sdiseen koulutusprosessiin, jossa hoitajia koulutetaan sdanndllisesti erilaisten vaativien ti-
lanteiden varalle. Toivomme, ettad tydmme tuotoksella on suuri hydty Kellokosken sairaalan
hoitajien ja muun henkilokunnan koulutuksessa.

Avainsanat viiltovamma, verenvuoto, itsetuhoisuus, simulaatio
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This thesis originated from the need of the Helsinki and Uusimaa Hospital District (HUS)
Psychiatric Kelloskoki Hospital departments to educate their nurses in the treatment of self-
inflicted injuries and to harmonize the guidelines between the hospital departments. The
purpose of our thesis was to create a simulation model and a short, written guide on the
treatment of self-inflicted wounds in a closed ward. The aim of the simulations is to
strengthen and develop the nurse's confidence and skills to act in an analogous situation in
real life.

As a functional part of our thesis, we created three different simulation cases dealing with a
self-inflicted incision in the wrist, thigh and abdomen. To support the simulations, a brief and
clear written instruction on first aid for incision injuries was also produced.

The theoretical part of the thesis consists of the concepts around which our work is built.
Theoretical data was collected on various wounds and bleeding, cCABCDE protocol, suicid-
ality and simulation-based learning. Information was retrieved from various health databases
and we tried to use the most up-to-date research and materials possible.

Kellokoski Hospital is a psychiatric hospital operating on the Ohkola property, which treats
patients with forensic psychiatry and particularly challenging problems with suicide, violence
and prolonged psychosis. In 2015, a unit for intensive care and forensic psychiatry (TEO-
PSY) was established at the hospital, which operates as a part of HUS’s Psychiatry and
Forensic Psychiatry line. There are six closed and one open wards in Kelloskoki, with a total
of 120 bed places. (Kellokosken sairaala 2020.)

This work was carried out as a functional thesis. The thesis process started in November
2021 with planning, followed by the execution phase during spring 2022. At the beginning of
the execution phase, we mapped the current practices and treatment instructions of the
wards of Ohkola Hospital in relation to incision wounds. We then built the simulation cases
and a written care guide.

The outputs of our thesis are built directly according to the subscribers' wishes. The simula-
tion model and the written care instructions are to be used in the internal training process of
Kellokoski Hospital, where nurses are regularly trained for various demanding situations.
We hope that the output of our work will be a great benefit in the training of the nurses and
other staff of Kellokoski Hospital.
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1 Johdanto

Haavat syntyvat usein vahingossa tai vakivallan seurauksena, mutta myés itse aiheute-
tut haavat ovat yleisid mielenterveysongelmien yhteydessa (Myllyviita 2020). Kaikkien
haavojen hoidon tarkoituksena on tyrehdyttda ensin aktiivinen verenvuoto, turvata vitaa-
lielintoiminnot, minimoida potilaan kipu, estaa haavainfektioita ja edistaa kudosten para-

nemista (Nicks ym. 2010).

Ranteen viiltely on kliinisesti merkittdva vamma. Se vaatii valitdnta hoitoa, silla riskina on
ranteen tai kaden toimintakyvyn heikentyminen verisuoni-, janne-, hermo- tai lihasvauri-
oiden seurauksena. (Kim ym. 2021.) Reiden anatomian ansiosta siihen kohdistuvan viil-
tohaavan tulisi olla erittdin syva aiheuttamaan hengenvaarallista valtimovuotoa tai inten-
siivistd hermo- tai lihasvauriota (Blanco & Menéndez 2020). Vatsan alueen haavat ovat
haastavahoitoisia haavoja ja niiden hoito riippuu paljolti haavan syvyydesta, laajuudesta
ja tekotavasta. Tarkeda on arvioida ja seurata potilaan peruselintoimintoja, silld shokin
oireet, kuten korkea syketaajuus ja laskeva verenpainetaso seka periferian viileneminen

viittaavat runsaaseen verenvuotoon. (Matsumoto ym. 2018.)

Simulointi on koulutusmenetelma, jota kaytetdan korvaamaan tai vahvistamaan todel-
lista kokemusta ohjatuilla kokemuksilla (Aebersold 2018). Simulaatio-opetuksella pyri-
taan todellisuuden jaljittelemiseen ennalta suunnitellussa opetustilanteessa (Hallikainen
& Vaisanen 2007: 436). Simuloinnilla voidaan parantaa tehokkaasti osaamista, tehok-
kuutta ja oppimistyytyvaisyytta. Tarkein oppiminen tapahtuu jo ensimmaisessa simulaa-
tiossa, mutta saman tapauksen toistaminen useammin parantaa oppimistuloksia.
(Chang, ym. 2021.)

Tama opinnaytetyd sai alkunsa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) Psyki-
atrian Kellokosken sairaalan osastojen tarpeesta kouluttaa hoitajiaan itseaiheutettujen
viiltovammojen hoidossa ja yhtenaistaa sairaalan osastojen valisia toimintaohjeita aihee-
seen liittyen. Kellokosken sairaala on Ohkolan kiinteistdssa toimiva psykiatrinen sairaala,
jossa hoidetaan oikeuspsykiatrisia ja erityisen haasteellisia itsetuho-, vakivalta- ja pitkit-

tynyttd psykoosiongelmaa omaavia potilaita (Kellokosken sairaala 2020).

Opinnaytetyon idea nousi esiin tarpeesta, kun selvisi, etta suljetun psykiatrisen osaston

hoitajien valmiudet hoitaa vakavia viiltovammoja ovat heikot. Opinnaytetydn toiminnalli-



sena osuutena rakennetaan valmiita simulaatiotapauksia, jotka kasittelevat viiltovam-
maa ranteen alueella, reidessa ja vatsassa. Simulaatioiden avulla on tarkoitus vahvistaa
ja kehittaa hoitajien itsevarmuutta ja taitoja toimia vastaavanlaisessa tositilanteessa. Si-
mulaatioiden tueksi tuotetaan lyhyt ja selkea kirjallinen tuotos itseaiheutettujen viiltovam-

mojen ensiavusta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus luoda simulaatiomalli ja lyhyt kirjallinen opas itseai-
heutettujen viiltovammojen hoitoon suljetulla osastolla. Opinnaytetydssa rakennettiin
kolme eri simulaatiotapausta, jotka kasittelevat viiltovammaa ranteen alueella, reidessa
ja vatsassa. Simulaatioiden tavoitteena on vahvistaa ja kehittda hoitajien itsevarmuutta

ja taitoja toimia vastaavanlaisessa tilanteessa tosielamassa.
Tutkimustehtavat ja -ongelmat:

1. Kartoittaa osastojen nykyinen toimintamalli viiltovammojen akuuttihoidosta ja hoi-

tovalineista.

2. Rakentaa kolme simulaatiotapausta, jotka kasittelevat eri paikoissa olevia viilto-

vammoja.

3. Luoda yksinkertainen, nopeasti luettava kirjallinen ohje viiltovammojen akuutti-

hoidosta osastolla.

3 Teoreettinen tietoperusta

3.1 Haavat ja verenvuodot

Haava syntyy, kun tarpeeksi voimakas tai terava ulkoinen voima aiheuttaa lapaisevia
vaurioita ihoon tai lisdksi sen alaisiin kudoksiin. Haavoja on useita erilaisia ja ne jaotel-
laan syntytavan mukaan viilto-, pisto-, ruhje-, repima-, ampuma- ja puremahaavoiksi.
Yleisesti ottaen pinnalliset ihon haavat eivat ole vaarallisia, mutta esimerkiksi kaulan,
rinnan tai vatsan alueen pinnallisetkin haavat seka verisuonen leikkaavat haavat voivat
aiheuttaa hengenvaaran verenvuodon vuoksi. (Saarelma 2021a.) Haavat syntyvat usein

vahingossa tai vakivallan seurauksena, mutta myos itse aiheutetut haavat ovat yleisia



mielenterveysongelmien yhteydessa. Tarkoituksellista itselleen haavojen aiheuttamista

kutsutaan viiltelyksi, mikali tarkoituksena ei ole itsemurha. (Myllyviita 2020.)

Pistohaavan aiheuttavat teravat esineet, jotka eivat viilla pitkittaisesti ihoa myoten vaan
kohdistuvat ihoon jyrkassa kulmassa painautuen suoraan kudokseen. Tallaisia esineita
ovat esimerkiksi naulat, tikut tai neulat. Pistohaavat vuotavat usein vahaisesti ulospain,
mutta voivat olla syvia ja aiheuttaa kudosvaurioiden lisaksi vaurioita my0s sisaelimiin ja
vuotaa kudoksen sisalle runsaastikin. Varsinkin vatsan, kaulan ja rinnan alueen pisto-

haavat ovat erityisen vaarallisia. (Castrén ym. 2017.)

Ruhje- ja repimahaavat voivat syntya repivasta, murskaavasta tai tylpan esineen aiheut-
tamasta voimasta. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi asfaltti-ihottumat, raskaiden laittei-
den aiheuttamat murskausvammat tai vakivalloin aiheutetut lydomavammat. Ruhjehaa-
van reunat ovat rosoiset ja vamma-alue on yleensa repaleinen seka epaselvd. Ruh-
jehaavat voivat vuotaa verta vammaenergiasta riippuen runsaasti tai vahaisesti. Ruh-

jehaavoja aiheuttavat useimmiten vakivalta tai onnettomuudet. (Castrén ym. 2017.)

Puremahaava aiheutuu elaimen tai ihmisen puremasta. Haavan reunat ovat usein repa-
leiset. Puremahaavoissa erityinen asia on tyyppihaavan suuri tulehdusriski purijan
suussa olevien bakteerien ja virusten siirtyessa kudoksiin syljen valitykselld. Yleisin pu-
remahaavan aiheuttaja on Suomessa koira. Joissakin tapauksissa puremahaava voi ai-
heuttaa myrkytyksen, esimerkiksi kyyn puremassa pienikokoisille ihmisille tai lemmik-
kielaimille. Puremahaavan aiheuttama kudostuho ei valttamatta ole puremahaavan va-
kavin oire, vaan mahdolliset infektiot tai taudit, kuten jaykkakouristus ja rabies, jotka siir-

tyvat herkasti pureman valityksella potilaaseen. (Saarelma 2021b.)

Verenvuoto jaotellaan sisdiseen ja ulkoiseen verenvuotoon. Sisdisessa verenvuodossa
veri vuotaa yleensa tylpan vamman aiheuttaman vaurion vuoksi elimiston sisalla kudok-
siin tai ontelorakenteisiin. Ulkoisessa verenvuodossa veri siirtyy ihon tai kudoksen tera-
van vamman kautta kehon ulkopuolelle. Pahimmassa tapauksessa runsas verenvuoto
voi aiheuttaa hypovolemian, eli verivolyymin vahenemisen, joka voi johtaa verenkierron

romahtamiseen, tajunnantason laskuun ja sokkiin. (Saarelma 2021.)

Tassa opinnaytetydssa keskitymme erityisesti viiltovammoihin, niiden arviointiin ja hoi-

toon.



3.1.1 Viiltohaavojen erityispiirteet

Viiltohaavan aiheuttaa terava esine, joka viiltaa pitkittaisen ja siistireunaisen iho- tai iho-
kudosvaurion. Tallaisia esineitd ovat esimerkiksi veitset tai rikkoutunut lasi. Paperi voi
aiheuttaa pinnallisen viiltohaavan. Pinnallisessa viiltohaavassa ainoastaan ihon paallim-
mainen kerros, eli epiteeli vaurioituu. Haava voi nayttaa silloin punertavalta viivalta, eika
vuotoa ole yleensa ollenkaan. Syva viiltohaava ulottuu ihon alempaan kerrokseen, eli
dermikseen tai ihonalaiseen rasvakerrokseen. Komplisoituneesta haavasta puhutaan,
kun haava ulottuu syvemmalle lihaksiin, janteisiin, hermoihin, verisuoniin tai sisaelimiin
ja voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa niihin vaurioita ja runsaan verenvuodon. (Ter-
veyskyla 2021.)

Viiltohaava tulee arvioida tarkasti ja selvittdd sen syvyys ja koko, sijainti, verenvuodon
maara, haavan puhtaus ja kulunut aika haavan synnysta. Pinnalliset ja lyhyet viiltohaavat
paranevat yleensa itsekseen, mutta haava tulisi kuitenkin puhdistaa liasta vedella ja saip-
pualla seka desinfioida. Mikali pinnallinen haava vuotaa, tulisi verenvuotoa tyrehdyttaa
painamalla tai haavan reunoja yhteen puristamalla. Viiltohaavojen reunat voidaan sulkea
esimerkiksi perhoslaastareilla tai tarvittaessa tikeilla. Syvat ja pitkat viiltohaavat vuotavat
usein runsaasti, varsinkin kaulan, rinnan ja vatsan alueella. Talldin verenvuoto tulee yrit-
taa tyrehdyttaa painamalla tai tydntamalla haavan reunoja yhteen. Runsaassa verenvuo-
dossa tulee soittaa hatanumeroon seka seurata potilaan hengityksen ja verenkierron ti-
laa. (Castrén ym. 2017.)

3.1.2 Massiivi verenvuoto

Massiiviverenvuodossa potilas menettaa runsaasti verta lyhyessa ajassa. Massiiviveren-
vuoto maaritelldadn Halosen, Maisniemen ja Handolinin artikkelissa (2018) joko yli kym-
menen punasoluvalmisteen siirron tarpeella ensimmaisen vuorokauden aikana tai poti-
laan menehtymiselld verenvuodon aiheuttamiin komplikaatioihin ennen kuin kyseinen
maara punasoluja on ehditty siirtda. Yleisin traumapotilaan estettavissa oleva kuolinsyy

onkin verenvuoto. (Halonen ym. 2018.)

Massiiviverenvuotopotilaat ovat usein traumapotilaita ja niitd aiheuttavat muun muassa
onnettomuudet, vakivalta, itsetuhoisuus tai somaattiset, veren hyytymiseen tai verenkier-
toelimistoon liittyvat tai sen osia vahingoittavat sairaudet, kuten aneurysmat tai kohdun-
ulkoinen raskaus. Massiiviverenvuodon aiheuttamia keskeisia ja toisiaan ruokkivia

komplikaatioita ovat hypotermia, asidoosi ja koagulopatia. Naiden tekijoiden yhteisvai-



kutusta kutsutaan traumapotilailla "kuoleman kehaksi”. Massiiviverenvuoto- ja trauma-
potilaan hypotermia syntyy potilaan paljastamisesta, mahdollisen vamman aiheuttaman
motorisen aktiivisuuden heikentymisen tai l1aakityksen vuoksi. Asidoosi massiiviveren-
vuodossa syntyy huonon verenkierron ja hypoperfuusion aiheuttaman elimiston ku-
doshapetuksen heikkenemisen seurauksena, jolloin muun muassa laktaattia alkaa muo-
dostua anaerobisen aineenvaihdunnan seurauksena laskien veren pH-arvoa, vaikeut-
taen entisestdan aineenvaihduntaa kudoksissa ja heikentaen hyytymistoimintaa. Jat-
kuva ja pitkaan kestanyt vuoto vahentaa hyytymistekijoiden maaraa seka verivolyymin
vuotaessa kehon ulkopuolelle, ettéd niiden kuluessa (konsumptiokoagulopatia) elimiston
yrittdessd muodostaa hyytymia. Yhdessa asidoosin ja hypotermian kanssa syntyy
koagulopatia, eli veren hyytymishairio, joka heikentaa veren hyytymiskykya, vakavoittaa
vuotoa, vaikeuttaa sen tyrehdyttamista ja syventdd nain valmiiksi vakavaa hypovole-

miaa, asidoosia ja hypotermiaa. (Halonen ym. 2018.)

Massiivivuoto tulee paikantaa ja muut traumat tai vuotokohdat paljastaa tutkimalla potilas
kauttaaltaan. Hoitoon kuuluu oleellisesti hemostaattinen resuskitaatio ja DCR, eli Da-
mage Control Resuscitation, jossa ensisijaista on huolehtia vuodon nopeasta tyrehdyt-
tamisesta kliinisesti tai kirurgisesti, permissiivisesta hypotensiosta, jossa pidetdan poti-
laan verenpaine tarkoituksella matalalla ja valtetdan ylinesteytysta seka hemostaasia tu-
kevasta nestehoidosta, jossa pyritdan kayttdmaan verituotteita massiivisen kristalloidi-
taytdn sijaan. Tahan kaikkeen kuuluu lisaksi potilaan vitaalielintoimintojen seuranta ja
tarvittaessa niiden tukeminen cABCDE-mallin mukaisesti. Veren laimetessa koagulopa-
tian riski kasvaa, eika nain ollen kirkkaita perus- tai korvausnesteita tulisi antaa liiallisesti.
Hypotermian ehkaisemiseksi kaikki potilaalle annettavat nesteet tulisivat olla lammitet-
tyja. Suoniyhteyksien tulee olla tarpeeksi suuria, jotta nesteitd ja verituotteita voidaan
antaa nopeata vauhtia. Mikali suoniyhteys ei ole mahdollinen, voidaan akuuttivaiheessa
kayttaa intraosseaaliyhteytta. Akuuttivaineessa massiivivuotopotilaalle ei suositella kes-
kuslaskimokatetrin laittoa toimenpiteen pitkan keston ja vaativan valmistelun takia. Hoi-

topaatdkset tulee tehda potilaan tilaa seuraten ja arvioiden. (Hakala 2013.)

Valtimovuodolla tarkoitetaan valtimosta lahtoisin olevaa verenvuotoa joko kehon ulkoi-
sesti tai sen sisdosiin ontelorakenteisiin tai sisdelimiin. (Matsi ym. 2010.) Kehon ulkoi-
sesti vuotavassa valtimovuodossa vuoto on yleensa nopeasti havaittavissa ja runsasta.
Valtimovuoto voi aiheutua onnettomuuksien, lavistadvien vammojen, ampumis- tai puu-
kotusvakivallan seurauksena tai itseaiheutettujen viiltovammojen takia. Se on vaikeasti
hallittavissa ja siihen vaaditaan usein kirurgista hoitoa. Ensiapuna valtimovuodossa ku-

ten muissakin vuototilanteissa on vuotokohdan painaminen hemostaasin saavutta-



miseksi ja verivolyymin menettamisen estamiseksi. Massiivisessa valtimovuodossa pel-
kastaan vuotokohdan painaminen ei kuitenkaan valttamatta saavuta kunnollista hemo-
staasia, varsinkaan suurempien valtimoiden vuotaessa, jolloin ensiapuna tulisi kayttaa
lisaksi kiristys-, tai puristussiteita ja jatkohoidossa tarvittaessa leikkaushoitoa tai vuota-
vien verisuonten klipsaus-, tai embolisaatiohoitoa. (Panteli ym. 2015.) Vaikeissa valtimo-
verenvuototilanteissa, joissa verenvuoto tapahtuu aortan tai kaulan valtimoiden kautta,
ovat aarimmaisen vaikeasti hallittavissa ja yleisesti ottaen ainoa hengenpelastava hoito-
toimenpide on katetriembolisaatio, jolloin aortta tai siita lahteva vuotava valtimohaara
tukitaan sulkupallolla, jotta aivojen ja loppuelimistdon hapensaanti ja verenkierron tila voi-

daan taata ja vuotokohta korjata kirurgisesti. (Matsi ym. 2010.)

3.1.3 Hoito-ohjeet

Kaikkien haavojen hoidon tarkoituksena on tyrehdyttaa aktiivinen verenvuoto, eli saavut-
taa hemostaasi, turvata vitaalielintoiminnot, minimoida potilaan kipu, estda haavainfekti-
oita ja edistaa kudosten paranemista. Haavan hoitoon kuuluu aikajarjestyksessa potilaan
tilan vakauttaminen, haavan ja vammojen arviointi, haavanhoitotoimenpiteiden suunnit-
telu arviointiin perustuen, niiden suorittaminen ja mahdollisten komplikaatioiden ennalta-
ehkaisy ja hoitaminen. Akuutti haavan arviointi tulisi suorittaa hyvin valaistussa ymparis-
tossa, jotta voidaan selvittda tarkasti vuotokohdat, tarvittavat hoitotoimenpiteet tai mah-

dollisen kirurgisen hoidon tarve. (Nicks ym. 2010.)

Ranteeseen itse aiheutettu viiltovamma voi pahimmassa tapauksessa olla hengenvaa-
rallinen. Ranteen viiltely on kuitenkin kliinisesti merkittava vamma ja hoitoa vaativa asia,
silla riskina on ranteen tai kaden toimintakyvyn heikentyminen verisuoni-, janne-, hermo-
tai lihasvaurioiden seurauksena seka itsensa vahingoittamisen uusintayritysten vuoksi.
Kaikki paivystykseen tai sairaalahoitoon tuodut ranneviiltovammapotilaat tulisi hoitaa
seka somaattisesti etta psykiatrisesti jatkoyritysten ehkaisemiseksi. Mahdollinen valtimo-
vuoto tulisi tyrehdyttaa painamalla ja puristussiteellda. Rannevaltimovuoto tarvitsee har-
voin kirurgista hemostaasia. Valtimovuoto rannehaavassa radiaalis- tai varttindvaltimon
puolella kertoo korkeasta riskista rakenteelliseen ja neuromotoriseen vaurioon haava-
alueella. Varttinavaltimon puolella todennakoisia samanaikaisia vaurioita karsivat vart-
tindluun puoleinen koukistajalihas ja varttinahermo, joka hermottaa tuntoaistin peuka-
loon, etusormeen ja keskisormeen. Radiaalisvaltimon puolella yleisesti samanaikaisia
vammoja karsiva kudos on ranteen koukistajalihas. Syva viiltovamma keskella rannetta
aiheuttaa vaurioita herkasti mediaanihermoon ja pinnalliseen sormien koukistajalihak-
seen. Lisaksi ensivaurio syntyy keskiviillossa l1ahes poikkeuksetta pitkddn kdmmenlihak-

seen, joka puuttuu noin 10-15 % vaestosta. (Kim ym. 2021.)



Reiden itseaiheutettu viiltohaava on ranneviiltohaavan tavoin harvoin hengenvaarallinen.
Reiden anatomian ansiosta viiltohaavan tulisi olla erittain syva aiheuttamaan valtimovuo-
toa tai intensiivista hermo- tai lihasvauriota. Kuitenkin pistohaavoilla, joiden mekanismi
ulottuu syvemmalle kudoksiin, on suuri todenndkdisyys vahingoittaa sisareiden puolen
pinnallista femoraalista valtimoa ja hermoja. Syvien reisiverisuonien vammat ovat erittain
harvoin itseaiheutettuja. Massiiviverenvuodossa reiden alueella tulee ensiapuna kayttaa
puristussidettd vuotokohdan proksimaalipuolella ja vuotokohtaa painaa kovaa. Kovasti
vuotavat reisivammat tarvitsevat aina erikoissairaanhoitoa. Doppler-ultradanikuvaus ja-
lan vauriokohdasta ja distaalialueilta auttaa selvittdmaan mahdollisen valtimovuodon
vaurioalueella ja sen tulisi olla primaarinen tutkimustapa selvittda verisuonivaurioiden
laajuus paivystyksessad. Femoraalisvaltimoon ulottuva ampuma-, pisto- tai harvoin jopa
viltovamma voi tarvita kirurgisen exploraatioleikkauksen ja -hemostaasin. (Blanco &
Menéndez 2020.)

Vatsan alueen haavat ovat haastavahoitoisia haavoja ja niiden hoito riippuu paljolti haa-
van syvyydestd, laajuudesta ja tekotavasta. Vatsan alueen haavan arvio on tarkeaa
tehda akuuttivaiheessa, jotta voidaan selvittaa, tarvitseeko potilas leikkaushoitoa tai pe-
ruselintoimintojen tukea. Tarkeaa on arvioida ja seurata potilaan peruselintoimintoja, silla
shokin oireet, kuten korkea syketaajuus ja laskeva verenpainetaso seka periferian viile-
neminen viittaa verenvuotoon. Peritoniittioireet, kuten kovan tuntuiset vatsanpeitteet ja
kuume taas viittaavat vatsansisallon purkautumiseen vatsaonteloon. Yleensa vatsan
haavan arviointia vaikeuttaa psyykkisesti sairaan potilaan hoitomyontyvyys kiihtyneisyy-
den tai yhteistyokyvyttdomyyden vuoksi. Lisaksi tahan voi vaikuttaa potilaan laskenut ta-

junnantaso verenvuodon tai intoksikaation vuoksi. (Matsumoto ym. 2018.)

Vatsan alueen haavoissa yleispiirteend on useiden elinten yhteisaikainen vaurio ja ris-
kina on vatsansisallén purkautuminen vatsaonteloon vaurioituneen suoliston kautta seka
vatsan alaonttolaskimon tai vatsa-aortan repedminen syvalle ulottuvissa pistohaavoissa.
Suolisto on tilavuudeltaan suurin elin vatsan alueella, joten vatsahaavoissa suolistovau-
riot ovat erittain yleisia. Vatsansisallon padseminen maha-suolikanavan ulkopuolelle al-
tistaa aina herkasti tulehduksille ja tarkeaa olisi akuuttivaiheessa rajoittaa vatsansisallon
leviaminen vatsaonteloon. Vatsan alueen suurten verisuonien, kuten vatsan alaonttolas-
kimon tai vatsa-aortan tai harvemmin jopa verekkaiden elinten, kuten maksan, haiman,
munuaisten tai pernan vaurio voi johtaa massiiviin verenvuotoon, jonka havaitseminen
ja tyrehdyttdminen ensihoidossa on ensiarvoisen tarkeda. Verekkaiden elinten tai suur-
ten verisuonten vauriot yhdessa suolistovammojen kanssa altistavat myds vatsansisal-
I6n joutumiseen verenkiertoon. (Lawrence 1993.) Mikali suolisto pursuaa vatsanpeittei-

den |api, ei niita tule tyontaa takaisin vatsaonteloon, vaan peittda kostutetuilla, steriileilla



haavalapuilla. Vuodonhallinnassa tarkeaa olisi haavakohdan painaminen ja haavan reu-
nojen puristaminen yhteen. Vatsan haavan pakkaamisella ei saada riittdvaa painetta vat-
saonteloon tyrehdyttdamaan vuotoa, minka vuoksi sita ei suositella. Mikali tekovaline on
vatsan syvissa pistohaavoissa jaényt vatsaonteloon, ei sita tulisi poistaa tai liikuttaa tur-
haan ensihoitotilanteessa. Tekovalineen poisto tulisi jattda leikkaussaliymparistoon,
jossa verisuonikirurgian mahdollisuus on tarjolla nopeasti silla tekovalineen liikuttelu voi
vahingoittaa verisuonia johtaen verenvuotoon ja potilaan tilan heikkenemiseen. (Quraishi
2008.)

3.1.4 cABCDE-protokolla

ABCDE-protokolla on terveydenhuoltoon kehitetty kansainvalinen strukturoitu jarjes-
telm3, jonka avulla voidaan perusteellisesti ja systemaattisesti tutkia potilaan yleistilaa ja
hoitaa seka sulkea pois peruselintoimintojen hairidita niiden vakavuuden vaatimassa Kkii-
reellisyysjarjestyksessa. Sen tarkoituksena on luoda yhtenainen toimintamalli kriittisesti
sairaan potilaan tutkimiseen ja hoidon arviointiin kaikissa terveydenhuollon yksikdissa ja
ammattiryhmissa. (Kantola ym. 2019; Halliwell ym. 2011.) cABCDE-protokolla, jonka al-
kupera on sotilasterveydenhuollosta, parantaa vanhaa siviiliterveydenhuollon ABCDE-
protokollaa lisdamalla pikku-c:n protokollan etuosaan, silld aikaisemmin siviiliterveyden-
huollon kaytdssa olleessa ABCDE —protokollassa ei otettu riittavasti huomioon trauma-
tai massiiviverenvuotopotilaiden yhta kriittisintd hoitoa ja arviointia vaativaa hairiota, el

massiiviverenvuotoa. (Hodgetts ym. 2006.)

cABCDE-protokollan kirjaimet ovat muistivalineita, jotka tulevat eri peruselintoimintojen
omista englanninkielisten nimitysten alkukirjaimista. (Halliwell ym. 2011.) Protokollan en-
simmainen kirjain, pikku-c tulee englannin kielen sanasta “Catastrophic haemorrhage” ja
tarkoittaa massiiviverenvuotoa. Tassa vaiheessa havainnoidaan potilasta, arvioidaan
haavoja ja tyrehdytetaan tarvittaessa kovasti vuotavat haavat kiristyssitein, painamalla
tai hemostaattisin valinein. (WHO 2018.)

Seuraava kirjain, eli A, englanniksi “Airway” tarkoittaa ilmatieta. lImatietd seurataan
kuuntelemalla ja tunnustelemalla hengitysta, hengitysty6ta ja potilaan puhetta. Tarvitta-
essa poistetaan ilmatie-este, kdannetaan paata taaksepain, asetetaan nieluputki tai muu
ilmatievaline tai suoritetaan hatakrikotyreotomia, jossa ilmatie avataan kaulan kautta ki-
rurgisesti. B, englanniksi “Breathing” tarkoittaa hengitysta. Hengitysta arvioidaan hengi-
tystyon, hengitystaajuuden, happisaturaatioarvon, ihon varin, puheen ja joissakin ta-
pauksissa myos kapnometrin ja verikaasuanalyysin avulla. Hoidoksi voi havaittujen hai-

rididen perusteella antaa esimerkiksi lisdhappea tai ventilaatiotukea. C:lla, englanniksi



“Circulation” tarkoitetaan verenkiertoa. Verenkiertoa arvioidaan tunnustelemalla pulssia
ranteesta tai kaulalta, I1amporajaa ja kapillaaritdyttéa, verenpainetta seka sydansahko-
kayraa. Verenkierron tukihoito riippuu aina havaitusta hairidsta, mutta hoitoina ovat sho-
kissa esimerkiksi verenkierron tukiladkkeet, elvytys ja defibrillaatio seka nesteytys. D,
englanniksi “Disability” tarkoittaa neurologiaa. Neurologiaa arvioidaan seuraamalla poti-
laan tajunnantasoa kayttamalla Glasgow’'n kooma-asteikkoa, orientaatiota, mahdollisia
puolioireita ja tekemalla karkea neurologinen status. Neurologiassa havaittuja oireita voi-
vat opinnaytetydssamme olla tajunnantason lasku, tajuttomuus sekd vammojen aiheut-
tamat hermovauriot. Tajuttomuutta hoidetaan tajuttoman hoitoprotokollan mukaan. Vii-
meiseksi kirjaimessa E, englanniksi “Exposure”, eli paljastamisessa tarkistetaan potilaan
vartalo kauttaaltaan muista vammoista, kartoitetaan kipua ja turvotuksia seka huolehdi-
taan ruumiinlammadsta. Naista tarkeimpana on vammapotilaan ruumiinlammon seuranta
ja yllapitdminen kylmaltd suojaamisella, lammittdmalla seka lAmpimien nesteiden in-
fusoimisella. (WHO 2018.)

Protokollaa kaytettdessa havaitut peruselintoimintojen ongelmat hoidetaan tai niiden va-
kauttaminen aloitetaan aina ennen seuraavaan kirjaimeen siirtymista. Esimerkiksi mikali
potilaalla on ongelma hengityksessa, ei verenkiertoon tule siirtyd, ennen kuin hengityk-

sen ongelmaa on aloitettu hoitamaan. (Kantola ym. 2019; Halliwell ym. 2011.)

3.2 ltsetuhoisuus

3.2.1 Mita on itsetuhoisuus?

Itsetuhoisuus ilmenee psyykkisena tarpeena vahingoittaa itsedan ruumiillisesti tai ottaa
terveydelle vaarallisia riskeja. ltsetuhoisuutta esiintyy yleensad mielenterveysongelmien
yhteydessa, mutta myds sosiodemografiset tekijat, kuten tyéttdmyys tai syrjaytyminen
voivat laukaista itsetuhoisuutta. (Tahvanainen 2021.) Itsetuhoisuus voidaan jaotella kah-
teen luokkaan; suoraan ja epasuoraan itsetuhoisuuteen. Epdsuorassa itsetuhoisuu-
dessa henkilo ottaa tarpeettomia hengenvaarallisia riskeja ilman selkeaa kuoleman tai
vahingoittumisen paamaaraa. Esimerkkeja epasuorasta itsetuhoisuudesta on paihteiden
likakaytto, likenneturvallisuuden vaarantaminen tai omien sairauksien hoidon laimin-
lydnti. Suora itsetuhoisuus ilmenee paamaaraisina kuolemaan tai itsensa vahingoittami-
seen liittyvina ajatuksina, puheina ja tekoina. Ensimmainen itsemurhayritys on usein ha-
tahuuto psyykkisesti sairaalla ja tehdaan impulsiivisesti paihteiden vaikutuksen alaisena.

(Mielenterveystalo 2021.) Terveydenhuollolla on velvollisuus puuttua itsemurhayrityk-
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seen ja saada potilaalle valitdonta psykiatrista apua. Psykiatrian erikoislaakarin tai psyki-
atriaan perehtyneen 1aakarin johdolla tehtava psykiatrinen arviointi ja jatkohoidon suun-

nittelu on tehtava viiveettd somaattisen akuuttihoidon jalkeen. (Pirkola ym. 2020.)

Suorasti itsetuhoinen henkil voi vahingoittaa itseaan useilla eri tavoilla, muun muassa
viiltelemalld, raapimalla, polttamalla, tukehtumalla, nauttimalla vahingollisia aineita, ko-
laroimalla, hyppaamalla korkeista paikoista tai heittaytymalla ajoneuvojen alle. Tassa
opinnaytetyossa keskitymme viiltelyn aiheuttamiin ruumiillisiin vammoihin ja niiden valit-

tdmaan ensiapuun HUS psykiatrian suljetuissa yksikdissa.

Viiltelyyn liittyy harvoin halu kuolla, mutta toistuvasti viiltelevalla nuorella on kohonnut
riski myohemmalle itsemurhalle. Viiltelyn on osoitettu liittyvan haluun tuntea edes jotain,
kuten tuskaa tai kipua muuten tyhjassa olotilassa. Viiltely voi olla my6s keino rankaista
itsedan tai saada kontrollin tunnetta muuten kaoottisessa tai sekavassa elamantilan-

teessa. (Suomalainen ym. 2018.)

3.2.2 Pakkohoito

Pakkohoito tai tahdosta riippumaton hoito on mielenterveyslain toisessa luvussa

(1116/1990) saadetty lainvoimainen hoitopakote, jonka mukaan:

"Henkilé voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaala-
hoitoon vain, jos hanen todetaan olevan mielisairas; jos han mielisairau-
tensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattami-
nen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaaran-
taisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden ter-
veytta tai turvallisuutta; ja jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat so-
vellu kaytettaviksi tai ovat riittdmattomia.” (Mielenterveyslaki 1116/1990 §
8).

Mielenterveyspalveluiden tarjoaminen on lailla sdadetty kuntien ja sairaanhoitopiirien
tehtavaksi. Terveyskeskusten vastaavilla |aakareilla on lainmukainen velvoite toimittaa
pakkohoidon edellytykset tayttavat potilaat hoitoon, poliiseilla velvoite ilmoittaa tallaisten
kriteerien tayttyessa henkilosta ja kiireellisissa tilanteissa kuljettaa tama arvioon terveys-
keskukseen. Lisaksi poliisin on mielenterveyslain pykalan 31 mukaan tarjottava virka-
apua pakkohoidon kriteerien tayttdvan potilaan kuljetuksessa, mikali on ennakoitavissa
voima- tai rajoittamiskeinojen tarve kuljetuksen aikana. Henkil0 voidaan maarittaa aino-
astaan laaketieteellisin perustein mielenterveyshairiosta karsivaksi. Tata ohjaa biolaake-
tieteen keskeiset periaatteet ja niiden noudattaminen niin, etta eettiset hyodyt ylittavat

aina eettiset kustannukset mielenterveyshairion hoidossa. (Korkeila 2006.)
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Suomessa pakkohoitoa toteutetaan neliportaisella jarjestelmalla, johon kuuluu aluksi
tarkkailuun I&hettdminen, tarkkailuun ottaminen, tarkkailulausunnon laatiminen ja lopuksi
paatdksen laatiminen tahdosta riippumattomaan hoitoon psykiatrisessa sairaalassa pe-
rustuen laakareiden antamiin ja tarkastelemiin M1-, M2- ja M3-lausuntoihin. (Huttunen
2018.)

M1-lahete on psykiatrinen tarkkailuldhete, jonka voi kirjoittaa kuka tahansa perustervey-
denhuollossa toimiva laillistettu 188kari, jolla on perusteltu epdily potilaalla hoitoa vaati-
vasta psykoositasoisesta sairaudesta. M1-lahete ei vaadi diagnoosia tai sen ei tarvitse
olla varmistettu ja Iahete merkitsee ainoastaan tahdosta riippumatta toteutettavaa psyki-
atrista konsultaatiota. Tarkkailulahete kestaa 4 hoitovuorokautta, jonka jalkeen hoitavan
psykiatriaan erikoistuneen 18akarin tulee viimeistaan tehda paatds hoidon jatkamisesta

kirjallisella tarkkailulausunnolla, eli M2-lausunnolla. (Hietala ym. 2015.)

M2-lausunnon tulee sisaltaa perusteltu kannanotto siita, tayttyvatko tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon maaraamisen edellytykset edelleen tarkkailujakson aikana tehtyjen ha-
vaintojen perusteella. Mikali mielenterveyslain maaraamat ehdot eivat tayty, tulee potilas
paastaa sairaalasta heti hdnen niin halutessaan. Mikali ehdot tahdosta riippumattoman
hoidon toteuttamiselle tayttyvat tarkkailujaksolla ja M2-lausunnossa todetaan tahdosta
riippumattoman hoidon jatkamisen edellytykset eika potilas suostu jaamaan hoitoon va-
paaehtoisesti, tehddan paatds tahdosta riippumattoman hoidon maarayksesta, eli M3-
lomake. (Huttunen 2018.)

M3-lomakkeen tekee psykiatrisesta hoidosta vastaava sairaalan ylilaakari tai tehtavaan
maaratty psykiatrian erikoislaakari ylildakarin ollessa estynyt tehtdvaansa. Potilaan mie-
lipidettd on kuultava ennen M3-lomakkeen tekemistd. Mikali potilas on alaikainen, tulee
myos hanen vanhempiaan kuulla. Missaan vaiheessa sama laakari ei voi tehda useam-
paa M-lausuntoa, joten tahdosta riippumattoman hoidon jatkamiseksi paatoksen tulee
jokaisessa vaiheessa ollut tehnyt vahintdan kolme 188karia, joista kahden oltava psyki-
atriaan erikoistuneita. M3-lomakkeella hoitoon maaratessa enimmaisaika on 3 kuukautta

ja hoidon jatkuessa enintdan 6 kuukautta. (Huttunen 2018.)

3.3 Simulaatio

3.3.1 Mika on simulaatio?

Simulaatio on turvallinen paikka oppia, tehda virheita, kehittya, harjoitella,
tutkia ja kehittda. Aina oppiminen ei ole hauskaa, vaikka se simulaatiossa
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useimmiten onkin. Kaikki rohkeasti mukaan. Simulaatio ei tapa mutta sen
tekeméattdmyys voi niin tehda. (Soljanlahti & Nystrom 2020: 426.)

Simulointi on koulutusmenetelmd, jota kaytetdan korvaamaan tai vahvistamaan todel-
lista kokemusta ohjatuilla kokemuksilla. Sen tarkoituksena on toistaa todellisen maail-
man tapauksia interaktiivisella tavalla, joka mahdollistaa oppilaiden sulautumisen oppi-
misymparistoon. (Aebersold 2018.) Simulaation perustuva oppiminen parantaa tehok-

kaasti osaamista, tehokkuutta ja oppimistyytyvaisyytta (Chang, ym. 2021).

Kaiken simuloinnin lahtokohtana on aina potilasturvallisuuden parantaminen. Opetus-
menetelmana simulaatio-oppiminen on Suomessa peraisin 1950-luvulta, kun lento-ope-
tuksessa kaytettiin simulaattoreita. Niin sanottujen "full scale” simulaatioiden kaytté Suo-
messa opetuksen tukena on suhteellisen uusi asia, sillda ensimmaiset simulaationuket
saapuivat opetukseen vuonna 2000. "Full scale” simulaatioilla tarkoitetaan itse simulaa-
tiota ja sen jalkipuintia. Tata uutta opetusmenetelmaa kaytettiin ensin nimenomaan sai-
raalan ulkopuolisessa hoidossa, erityisesti ensihoidossa. Ensimmaiset suomenkieliset
artikkelit simulaatio-oppimisesta on myos julkaistu 2000-luvun alussa. (Hallikainen & Vai-
sanen 2007: 436—437.)

Simulaatioon tarvittavat valineet ja tilat riippuvat nimenomaan opetuksen kohderyhmasta
ja opetuksen tavoitteista. Potilaina voidaan kayttaa erityisia tietokoneella ohjattavia si-
mulaationukkeja tai oikeaa, elavaa potilasta. Simulaatio-opetuksen tilana tulisi kayttaa
mahdollisimman aitoa ja realistista ymparist6a, joka palvelee simulaation aihetta ja tar-
koitusta. Simulaation vetdjat ovat yleensa erilldaan opetustilasta ja seuraavat tilannetta
toisesta huoneesta. Jossain tilanteessa myo6s simulaation ohjaajat ovat mukana itse har-
joituksessa. Tilannetta voidaan my6s kuvata, jolloin muut kuin suorittavat ihmiset voivat
seurata tilanteen etenemista toisesta tilasta. Kaikista tarkein tekija hyvassa simulaati-
ossa on osaavat ohjaajat, joilla tulee olla riittava kliininen osaaminen ja perehtyneisyys
pedagogiikkaan simulaatio-opetukseen liittyen. Tarkea asia simulaatio-opetuksessa on
turvallisuuden tunne ja luottamus. Alussa tulee sopia yhteiset saannot, kuten se, etta
simulaatiosta ei puhuta ulkopuoliselle eika toisten virheitd kasitella endad opetuksen jal-
keen. (Hallikainen & Vaisanen 2007: 437—438.) Vaikka tarkein oppiminen tapahtuu en-
simmaisessa simulaatiossa, useampi tapauksen lapivienti parantaa oppimistuloksia.
Skenaariot on hyva toistaa ainakin kolme kertaa parhaiden oppimistulosten saavutta-

miseksi. (Chang, ym. 2021.)
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3.3.2 Simulaation rakenne

Tuulikki Keskitalon (2015) vaitoskirjassa esitellaan pedagoginen malli simulaatio-oppi-
miselle. Sen mukaan simulaation alussa oppilaat keskittyvat itse aiheeseen ja kayvat lapi
opittua tietoa aihealueeseen liittyen. Sen jalkeen simulaation ohjaaja esittelee simulaa-
tion aiheen ja yleiset oppimistavoitteet. Seuraavassa vaiheessa oppilaat luovat omat,
henkilokohtaiset oppimistavoitteet ja tutustuvat simulaatioymparistddn. Ohjaaja esittelee
itse simulaatiotapauksen ja saanndét ja taman jalkeen itse simulaatio voi alkaa. (Keskitalo
2015: 66.) Yhden simulaatioharjoituksen tulisi kestaa noin 15-20 minuuttia (Hallikainen
& Vaisanen 2007: 437.) Simulaation aikana oppilaat osallistuvat simulaatioon aktiivisina
osallistujina ja ohjaaja valvoo ja sdatelee simulaation kulkua. Kun tapaus on simuloitu,

voidaan siirtyd seuraavaan vaiheeseen. (Keskitalo 2015: 66.)

Harjoituksen jalkeen suoritetaan koko opetuksen kannalta keskeisin ja tarkein osuus, eli
debriefing (Hallikainen & Vaisanen 2007: 437). Debriefing, eli suomeksi jalkipuinti on
prosessi, jossa oppilaat, ohjaajan johdolla, kasittelevat tilanteen uudelleen edistddkseen
kliinisen paattelykyvyn ja harkintataitojen kehittymista reflektoivan oppimisen avulla. Pa-
laute ja reflektio ovat olennaisia ammatillisen kehityksen tekijoita ja muun muassa kas-
vattavat sairaanhoitajan ammatti-identiteettia. Debriefingin aikana keskustellaan koko ta-
pahtumasta, siihen johtaneista teoista ja sen tuloksista. Opetusstrategiana se voi myos
helpottaa kasittelemaan oppilaiden tunteita. (Mariani & Cantrell & Meakim & Prieto &
Dreifuerst 2013.) Debriefingin aikana tulisi kysya muun muassa seuraavia kysymyksia:
Miten tilanne mielestasi meni? Milta tilanne tuntui? Mita olisit tehnyt toisin? Mita opit ja
miksi? Itse debriefing jalkeen oppilaiden tulisi pystya siirtda oppimansa tiedot ja taidot
oikeaan elamaan. (Keskitalo 2015: 66-69.)

Debriefingin tarkeyttéd korostaa myos tutkija Kristina Thomas Dreifuerst (2009). Hanen
tutkimuksensa osoittaa, ettéd debriefing on tarkea ja olennainen osa simulaatio-oppi-
mista. Jalkipuinnin tulee sisaltda arviointia oppijoiden suorituksista ja kokemuksista, kri-
tiikkia seka siihen liittyvaa korjausta. Debriefing tarjoaa mahdollisuuden myds tarkastella
ja arvioida tapahtunutta ja tehda sen merkityksen selvaksi oppimisen kannalta. Syvalli-
nen pohdinta vaikuttaa oppimiseen ja myéhemmin se reflektoituu taidolliseksi osaa-
miseksi. Se myds tarjoaa tydkalun kaivaa esiin oppilaiden ajatuksia ja auttaa heita paa-
toksentekotaitojen kehittdmisessa. (Dreifuerst 2009: 109-111.)
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen
4.1 Menetelmalliset Iahtokohdat

Taman opinnaytetydn mallina toimi toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetyon tavoit-
teena on syventdd omaa ammatillista osaamista ja samalla oppia tyéelamalaheista ke-
hittdmisosaamista. Toiminnallisessa opinnadytetydssa tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla
voidaan kehittada tai uudistaa ammatillista toimintaa. Tyon Iahtotilanteessa kuvataan toi-
mintaymparistd ja sen nykytila. Tietoa tulee hankkia opinnaytetydn menetelmista, tyota-

voista ja itse sisallésta. (Lumme & Vuorijarvi 2014.)

Taman opinnaytetydn keskeisid kasitteita ja teemoja ovat itsetuhoisuus, haavat, veren-
vuoto, cabcde-protokolla ja simulaatio. Naiden teemojen pohjalta tietoa Iahdettiin hake-
maan eri terveysalan tietokannoista, kuten Medic, Cinahl ja PubMed. Taman lisaksi kay-
tettiin satunnaisesti manuaalista hakua ja alan kirjallisuutta. Naiden hakutulosten poh-
jalta rakentui tdaman opinnaytetydn teoriapohja. Yhteenvetotaulukko mukaan valituista

tutkimuksista 16ytyy tyon liiteluettelosta (Liite 3).

Hakusanoina kaytettiin muun muassa self-harm* self-injury* viiltely* haava* acute wound
care* massiiviverenvuoto® itsemurha* suicide* simulaatio* simulation based learning*
nursing* cabcde*. Aineistoa rajattiin otsikon, tiivistelman ja lopulta koko artikkelin tai tut-
kimuksen sisallon perusteella. laltdan pyrimme kayttdmaan mahdollisimman tuoreita
materiaaleja. Rajasimme valittavat tutkimukset ja artikkelit idltdan alle 15 vuotta vanhoi-
hin. Tarkempi kuvaus tdman opinnaytetyon teoriapohjan tiedonhausta 16ytyy tiedonha-

kutaulukosta tydn lopusta (Liite 4).

4.2 Kohderyhma ja hyddynsaajat

Taman opinnadytetydn hyédynsaajana on suoraan tyon tilaaja eli Kellokosken sairaala.
Kellokosken sairaala on Ohkolan kiinteistdssa toimiva psykiatrinen sairaala, joka sijait-
see Uudellamaalla Kellokosken kylalla. Sairaalaan on perustettu vuonna 2015 tehoste-
tun osastohoidon ja oikeuspsykiatrian (TEOPSY) yksikkd, joka toimii osana HUSin Psy-
kiatrian psykoosien ja oikeuspsykiatrian linjaa. Kellokoskella toimii kuusi suljettua ja yksi

avoin osasto, jotka kasittavat yhteensa 120 potilaspaikkaa. (Kellokosken sairaala 2020.)
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Kellokoskella hoidetaan THL:n hoitoon maaraamia syyntakeettomia tuomitsematta jatet-
tyja oikeuspsykiatrisia potilaita. (Kellokosken sairaala.) Oikeuspsykiatrisilla potilailla tar-
koitetaan rikoksiin syyllistyneita henkil6ita, joita ei tuomita vankeusrangaistukseen, vaan
jotka THL maaraa tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon. Hoitomaarays teh-
daan aina mielentilatutkimuksen perusteella. (Oikeuspsykiatria TAYS.) Oikeuspsykiatri-
assa potilaiden hoitamisessa vaaditaan korostuneen toiminnallista, kuntouttavaa ja
strukturoitua otetta. Hoitoajat ovat yleensa pitkia ja paluu elamaan osastojen ulkopuolelle
on ohjattua ja valvottua. Paivittdisessa toiminnassa pyritaan sailyttdmaan hoitotyon te-

rapeuttiset elementit turvallisuus- ja ihmisoikeusnakokohtiin. (Oikeuspsykiatria HUS.)

Sairaalassa hoidetaan my0s erityisen haasteellisia itsetuho-, vakivalta- ja pitkittynytta
psykoosiongelmaa omaavia potilaita. Osastoilla tehdaan myds oikeuden maaraamia va-

kivaltariskiarvioita seka mielentilatutkimuksia. (Kellokosken sairaala 2020.)

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

HUS Psykiatria on luonut vuonna 2021 Psykiatriakeskuksen ensiapuoppaan (2021.),
joka siséltaa elvytyksen, anafylaksian, hengitysvajauden, hypoglykemian, myrkytyksen,
suuren vuotavan haavan, tajunnan hairidn ja kouristuskohtauksen hoito-ohjeet. Opas si-
saltad mydés NEWS-taulukon, Buccolamin kayttdohjeen seka elossapitopussin tarvikelis-
tan. Kyseinen opas on suunnattu kuitenkin Helsingin Psykiatriakeskuksessa tapahtuviin
hatatilanteisiin, mutta samat hoito-ohjeet ja kadytadnnot ovat kaytdssa myds Kellokosken

sairaalassa.

Kellokosken kaikilta osastoilta 16ytyva elossapitolaukku sisdltda seuraavat valineet:

eri kokoisia nieluputkia, maski ja hengityspalje
- laryngoskooppi ja Magillin pihdit

- sakset

- happisaturaatiomittari

- verenpainemittari

- kuumemittari

- antiseptiset pyyhkeet haavan puhdistukseen
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- sidostarpeita, painesidoksen tarpeet ja teippia
- kiristysside

- stetoskooppi

- taskulamppu ja paristot.

Oppaassa (2021.) kasitellaan suuren vuotavan haavan hoito-ohjeet, jossa opastetaan
tekemaan lyhyt ensiarvio ja hoitotoimenpiteet. Valittdtmaan ensiarvioon kuuluu tajunnan
tason, kalpeuden ja vamman tyypin arviointi. Taman jalkeen kehotetaan mittaamaan pe-
ruselintoiminnot, eli ldmpdraja, verenpaine ja pulssi. Hoito-ohjeessa neuvotaan asetta-
maan potilas makuulle, painamaan vuotokohtaa kadelld ja tekemaan paineside. Jos
vuoto edelleen jatkuu, tulee asettaa kiristysside. Ohjeen lopussa kehotetaan soittamaan
laékarille seka tilaamaan kiireellinen sairaankuljetus VALKE:esta (HUS sairaankuljetuk-

sen valityskeskus) avainsanalla runsas verenvuoto.

Kellokosken sairaalassa noudatetaan myés HUS Psykiatrian luomaa Psykiatrisen osas-
ton pientd haavanhoito-opasta (Eskelinen, ym. 2020.), joka sisaltaa viilto-, pisto-, pu-
rema-, palo-, ja painehaavojen hoito-ohjeet. Kyseinen opas kasittelee 1ahinna maltillisesti
vuotavia haavoja, eikd massiivisen verenvuodon hallinnasta ole mainintaa. Hoito-ohjeet
keskittyvat erityisesti infektioiden ehkaisyyn seka siihen millaisia haavatuotteita tulisi

kayttaa missakin haavassa.

Kellokosken psykiatrinen sairaala sijaitsee Keski-Uudellamaalla Kellokosken kylalla,
eika sen valittdmassa laheisyydessa ole somaattista hoitoa tarjoavaa sairaalaa. Kello-
kosken osastoilla ei siis mydskaan ole mahdollisuutta halyttda paikalle esimerkiksi MET-
ryhmaa. MET-ryhma on sairaalassa ympari vuorokauden toimiva sisdinen ensihoito-
ryhma, joka halytetdan paikalle, kun potilaan voinnissa tapahtuu &killinen muutos.
Ryhma koostuu yleensa tehohoitoon erikoistuneesta laakarista ja kahdesta tehohoita-
jasta. (Ruotsalainen 2017.) Kellokosken hoitohenkil6kunta joutuu siis aloittamaan akuut-
tien tilanteiden hoidon itsenaisesti ennen ambulanssin saapumista paikalle. Taman takia
on tarkeaa, ettd sairaalan henkildkunnalla on tarvittavat taidot ja valineet hoitaa yllattavia

tilanteita.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Tama opinnaytetydprosessi aloitettiin suunnittelulla marraskuussa 2021. Opinnaytetyon

idea oli noussut esiin mielenterveys- ja paihdehoitotyon harjoittelussa jo vuosi aiemmin,
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kun Kellokosken sairaalassa ilmeni tarve tamanlaiselle opinnaytetydlle. Tydskentelyn
alussa olimme aktiivisesti yhteydessa Kellokosken yhteyshenkiloon ja saimme rakennet-
tua heidan tarpeisiinsa sopivan suunnitelman. Alkuperaisessa suunnitelmassa simulaa-
tiotapausten oli tarkoitus kasitella viiltovammat ranteessa, reidessa ja kaulalla, mutta
kaulan alueen viiltovamma vaihtui tekovaiheessa vatsan alueen haavaan tilaajan pyyn-
nosta. Heti opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen haimme tyollemme tutki-

muslupaa HUSilta, koska tydssa kaytetaan lahteend HUSIn sisaisia materiaaleja.

Opinnaytetyon pohjalle halusimme rakentaa laajan teoriapohjan, joka kasittelisi moni-
puolisesti kaikkia aiheeseemme liittyvia termeja. Tyon teoriapohjan lahteina kaytettiin
erilaisia tutkimuksia ja artikkeleita. Ty0dssa pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman kansain-
valista ldhdepohjaa, mutta pakkohoitoa kasittelevan kappaleen teoria rakennettiin vain
tietoisesti suomalaisista lahteista. Samaa teoriapohjaa kaytettiin myds simulaatiotapaus-

ten koulutusmateriaalissa.

Helmikuussa 2022 aloitimme opinnaytetyon toteutusvaiheen ja paasimme rakentamaan
itse simulaatiotapauksia ja hoito-ohjetta, koska olimme jo suunnitteluvaiheessa saaneet
koottua teoriapohjan valmiiksi. Simulaatiot kirjoitettiin puhtaaksi maaliskuun alussa ja ne
tarkastutettiin Metropolian ensihoidon lehtori Jukka Kettusella. Samaan aikaan valmistui

myos lyhyt kirjallinen opas viiltohaavojen hoidosta.

Raportointiseminaarit jarjestettiin vuoden 2022 maaliskuun puolessa valissa, jossa Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun toiset opiskelijat, opponentit ja ohjaava opettaja saivat esit-
tad kysymyksia ja korjausehdotuksia opinnaytetyohon liittyen. Palautteen avulla pys-
tyimme tekemaan viela viimeisia parannuksia tyohomme. Opinnaytetyd saatiin valmiiksi
maaliskuussa 2022. Kun ty6 oli kokonaisuudessaan hyvaksytty, luovutettiin simulaatio-

mallit ja kirjallinen ohje tilaajan kayttoon.

5 Opinnaytetyon tuotos

Tyon tilaajalle eli Kellokosken sairaalalle luotiin kolme eri simulaatiotapausta ja kirjallinen
opas itseaiheutettujen viiltovammojen ensiavusta. Simulaatiotapaukset kehitettiin tilaa-
jan toiveiden mukaan niin, ettéd ne palvelevat suoraan heidan tarpeitaan. Simulaatiomal-
lin alkuun kerattiin teoriapohja, joka pohjustaa tulevia simulaatioita. Tarkoituksena on,
etta kyseinen teoria kdydaan simulaatioon osallistuvien henkildiden kanssa lapi ennen

simulaatioon osallistumista. Jokaisessa tapauksessa esitellaan ensin simulaation taus-
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tatiedot, simulaation osallistuvien henkildiden suositeltu lukumaara, simulaation oppimis-
tavoitteet, potilaan vitaalielintoiminnot, oikea hoitoprotokolla, simulaatioon etenemiseen
liittyvid skenaarioita seka debriefingissa kasiteltavia asioita. Simulaation hoito-ohjeissa

esitelladn myos CAT:in eli kiristyssiteen oikea kayttotapa.

Opinnaytetyoprosessissa kartoitimme Kellokosken sairaalan nykyiset kdytannét ja hoito-
ohjeet verenvuotojen hallinnasta. Niiden pohjalta rakennettiin hyvin yksinkertainen ja no-
peasti luettava ohje, johon tarkeimmat hoito-ohjeet on keratty eri viiltovammojen osalta.
Kyseinen hoito-ohje rakennettiin Canva-ohjelmistoa hyddyntéen ja se on mitoitettu tulos-

tettavaksi A4-kokoiselle sivulle.

Kaikki taman opinnaytetyon tuotokset on luovutettu tilaajalle osaksi heidan sisaista kou-
lutusprosessiaan. Opinnaytetyon tilaaja eli HUS Psykiatrian Kellokosken sairaala saa
kayttda luomaamme materiaalia haluamallaan tavalla sisdisessa koulutusprosessis-

Saan.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Onnistuimme mielestdmme rakentamaan monipuoliset ja haastavat simulaatiomallit ti-
laajan kayttoon. Ensimmainen ja toinen simulaatio liittyvat ranteen ja reiden viiltovam-
moihin. Ne ovat lapikulultaan yksinkertaisia ja suoraviivaisia. Niiden on tarkoitus olla suh-
teellisen helppoja, eika niihin liity esimerkiksi ulkopuolisia henkil6ita. Kolmas simulaatio
on kaikista simulaatiotapauksista selvasti haastavin ja vaatii pelkdstaan seitseman osal-
listujaa edellisten kolmen sijaan. Kyseisessa simulaatiossa tulee huomioida muun mu-
assa hengitystien hallinta, massiivivuotoprotokolla vatsan alueella ja sekavan sivullisen
potilaan huomiointi. Kaikkiin kolmeen simulaatioon on laadittu tarkat ohjeet simulaation

kulusta, eri skenaarioista ja myos vinkkeja kasiteltaviin asioihin debriefingissa.

Viiltovammoihin liittyvan hoito-ohjeen oli tarkoitus olla yksinkertainen ja nopeasti luetta-
vissa. Mielestamme onnistuimme tassa hyvin ja kyseinen ohje yhdistaa kaikkien simu-
laatiotapausten hoito-ohjeet yhdeksi, selkedksi ohjeeksi. Ohjeessa kaytettiin viisipor-

taista ohjeistusta ja sen ulkoasu pyrittiin luomaan mahdollisimman selvapiirteiseksi.

Pienta haastetta aiheutti hoito-ohjeiden tulkinta viiltovammojen hoitoon liittyen. Tiettyjen

vammatyyppien hoito-ohjeet erosivat toisistaan lahdetyypista riippuen. Tama aiheutti
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sen, ettd meidan piti tarkkaan harkita ja puntaroida mitd hoito-ohjetta kdytamme 1ah-
teena. Tahan saimme onneksi apua Metropolian ensihoidon lehtoreilta, jotka oman kay-

tannon kokemuksensa kautta neuvoivat meita oikeaan suuntaan.

Yhden lisdhaasteen aiheutti tutkimusluvan hakeminen, mika hidasti koko opinnaytetyo-
prosessia. Luvan hakeminen alkoi jo hyvissa ajoin tyon suunnitteluvaiheessa, mutta hy-

vaksytty paatos saatiin vasta kolmen kuukauden kuluttua.

6.2 Luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on suomalaisen tiedeyhteisdn kanssa laatinut
tutkimuseettiset ohjeet hyvasta tieteellisestad kdytannosta ja sen loukkausepailyjen kasit-
telemisesta. Kyseinen ohje antaa tutkimuksen tekijoille hyvan ja oikean mallin tieteelli-
sesta kaytannosta. Sosiaali- ja terveysalalla toimii oma eettinen neuvottelukunta ETENE,
joka antaa yksityiskohtaisempia ammattieettisid ohjeita ja velvoitteita. TENK:in ohjeen
mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava vain, jos se on toteutettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tarkeimpia lahtokohtia ovat muun
muassa eettisesti kestavat tutkimus-, arviointi- ja tiedonhankintamenetelmat, oikea viit-
taustekniikka ja tarvittavat tutkimusluvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Opinnaytetyo luctiin kyseisia TENK:in ohjeita noudattaen, mika lisaa tydmme luotetta-

vuutta.

Opinnaytetydmme teoreettinen tausta on keratty mahdollisimman monesta luotettavasta
lahteesta. Tutkimukset valittiin hyvaa lahdekritiikkia kayttaen ja kaytettavat tutkimukset
ovat kaikki 2000-luvun puolelta. Opinndytetydmme tuotoksen kannalta on hyvin tarkeaa,
etta tyon teoriapohja on nimenomaan keratty luotettavista ja asianmukaisista lahteista.
Tyon teoriaosuus toimii pohjana simulaatiotapauksille, jotka taas toimivat yhtena tyoka-
luna hoitajien koulutuksessa. Luotettavalla tavalla koostettu teoriapohja linkittyy siis suo-

raan hoitajien tietoihin ja taitoihin.

Arenen (2020) luomien ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisten suosituksien
mukaan kaikki opinnaytetyo6t tulee tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen ar-
viointia. TAma opinnaytetyd on tarkistettu opinnaytetydprosessin eri vaiheissa Turnitin-

plagiaatintunnistusjarjestelmassa.

Opinnaytetyoprosessiin kuului myos luotettavuutta lisddva vertaisarviointi, joka toteutet-

tiin muiden saman kurssin opinnaytetydtekijdiden kesken.
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6.3 Eettisyys

Opinnaytety6ssa tulee aina toimia hyvan tutkimusetiikan mukaan, joka tarkoittaa hyvan
tieteellisen kaytanndn noudattamista. Se kasittéda rehellisen toiminnan, huolellisuuden ja
tarkkuuden opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa. Kaikista tarkein periaate on kuitenkin
se, ettd toisen kirjoittaja tekstia ei saa lainata ilman oikeita lahdemerkintdja. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2009.) Tassa opinnaytetydssa on noudatettu Metropolia Ammattikor-

keakoulun vuoden 2021 kirjallisen tyon ohjeita lahdeviitteiden merkitsemisessa.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset on luonut Ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvosto Arene Ry. Se antaa suositukset hyvasta tieteellisesta ja eetti-
sesta kaytannosta opinnaytetydprosessissa. Sen suositukset perustuvat kansainvalisiin
ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin ja lainsaadantoon. Suositusten tavoitteena
on edistdd hyvaa tieteellistd kaytantda, ennaltaehkaistd eparehellisyytta ja parantaa
opinnaytetdiden laatua. Opinnaytetyon tekijan on hallittava ihmisiin kohdistuvan tutki-
muksen yleiset periaatteet, tieteellisen kaytannon vastuut, hyvan tieteellisen kaytannon
opinndytetyOprosessissa ja eettisen ennakkoarvioinnin l1ahtékohdat, tarpeellisuuden ja
ennakkoarviointimenettelyn. (Arene 2020.) Opinnaytetydprosessimme aikana on poh-

dittu kyseisia Arenen suosituksia ja toimittu nilden mukaisesti.

Opinnaytety6ta tehdessa noudatetaan myos sairaanhoitajien eettisia ohjeita, joiden tar-
koituksena on ohjata sairaanhoitajien ja ensihoitajien eettistd paatdksentekoa paivittai-
sessa tydssa. Ohjeet sisaltavat kuusi kohtaa, jotka kasittelevat eettisia ohjeita tydhon,
potilaisiin, kollegoihin, ammattitaitoon, yhteiskuntaan ja ammattikuntaan liittyen. (Sai-
raanhoitajaliitto 2021.) Opinnaytetydmme aiheen ja kasiteltavien aiheiden arkaluontoi-

suuden takia opinnaytetyon eettisyyttad pohdittiin koko tekoprosessin ajan.

Lopullista tuotosta, eli simulaatiomalleja (Liite 3.) ja kirjallista ohjetta (Liite 4.) ei tulla jul-
kisesti julkaisemaan Theseuksessa vaan ne paatyvat vain opinnaytetydn tilaajan kayt-
toon. Opinnaytetydmme tuotokset kasittelevat sensitiivista aihetta, joka liittyy mielenter-
veyspotilaisiin ja heidan ongelmiinsa. Teimme paatoksen tuotoksen salaamisesta yhteis-
ymmarryksessa tyon tilaajan kanssa. Lopulliset tuotokset tulevat nakemaan ainoastaan
opinnaytetyontekijoiden lisaksi opinnaytetyon ohjaaja arviointia varten seka tyon tilaajan

yhteyshenkilo.
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6.4 Tuotoksen hyddyntaminen

Opinnaytetyémme tuotokset, eli simulaatiomalli itseaiheutettujen viiltovammojen akuut-
tihoidosta seka lyhyt kirjallinen hoito-ohje ovat rakennettu suoraan tilaajan toiveiden mu-
kaan. Simulaatiomallien on tarkoitus tulla kayttéon Kellokosken sairaalan sisaiseen kou-
lutusprosessiin, jossa hoitajia koulutetaan saannodllisesti erilaisten vaativien tilanteiden
varalle. Lyhyen kirjallisen hoito-ohjeen tarkoituksena on olla nopeasti luettava ohje viil-
tovammojen hoidosta. Se olisi hyva sijoittaa keskeiselle paikalle hoitajien tilassa, jolloin

se on helposti saatavilla ja jatkuvasti silmien alla.

Toivomme, ettd tydmme tuotoksella on suuri hydty Ohkolan sairaalan hoitajien ja muun
henkildkunnan koulutuksessa. Koko tydn tavoitteena oli vahvistaa ja kehittda hoitajien

itsevarmuutta ja taitoja toimia vastaavanlaisessa tilanteessa tosielamassa.

6.5 Kehittamisehdotukset

On ehdottoman tarkeaa, etta hoitajilla on itsevarmuutta kayttaa tarvittavia hoitovalineita
hatatilanteissa. Elvytystilanteissa tulee hallita maskiventilaatio, paineluelvytys ja mahdol-
lisesti i-Gelin kayttd ja kanylointi. Vakavien ja &killisten viiltovammojen hoidossa tulee
tuntea oman osaston haavanhoitovalineet, niiden sijainti ja oikea kayttotapa. Kaikki
edelld mainitut valineet ja tilanteet vaativat sdanndllista harjoittelua. Simulaatioihimme
liittyvat vahvasti eri haavanhoitotarvikkeet, joten olisi hyva, ettd niiden oikeaa kayttoa

kerrataan simulaatiokoulutuksen yhteydessa.

Kun Ohkolan sairaala ottaa simulaatiomallimme osaksi heidan sisaista koulutusproses-
siaan, olisi hyva sisallyttaa koulutuksiin erityisesti CAT:in eli kiristyssiteen kayttdkoulutus.
Kahdessa simulaatiotapauksessamme vaaditaan CAT:in kayttéa ja on hyvin tarkeaa,
etta kiristyssidettad osataan kayttaa oikein ja oikeissa tilanteissa. Sen kayton hallinta vaa-

tii niin sanottua kuivaharjoittelua hallitussa ymparistossa.

Simulaatiot, jotka keskittyvat vuotavan potilaan hoitoon, ovat aina haasteellisia. Massii-
visen verenvuodon pelkka kuvitteleminen on hyvin hankalaa, eika todellista tilannetta
pysty kuvittelemaan taysin autenttiseksi omassa paassaan. Maskeeraaminen on yksi
hyva tapa tuoda aidon tilanteen tuntua simulaatiokoulutukseen. Mikali simulaatiomal-
liamme kayttavalla koulutustiimilld on resursseja, on hyvin perusteltua ja suotavaa kayt-

taa tilanteessa jonkinlaista maskeerausta, esimerkiksi tekoverta.
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6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen opetti meille paljon, esimerkiksi ajanhallinnasta, suunnittelusta
ja tyotehtavien jakamisesta. Tydmme itsessaan on todella laaja, joten hyvin ja laajasti
tehty suunnitelma auttoi meita todella paljon. Opinnaytety6ta kirjoitettiin paallekkain mui-
den kurssien kanssa, jonka takia omat resurssit ja ajankaytto tuli suunnitella tarkkaan.
Opimme erityisesti sen, ettd on tarkeda asettaa valideadlineja, johon mennessa jokin
tietty osa opinnaytetydsta tuli olla valmis. On tarkeaa, etta tyo jaetaan tasapuolisesti niin,
ettd molemmilla on saman verran tyota. Luimme myds jatkuvasti ristiin toistemme kirjoi-
tuksia ja ndin saimme valitonta palautetta omista osioistamme. Koemme, ettd koko opin-
naytetydprosessi valmensi meita tulevaisuutta varten ja jatkossa isompien projektin te-

keminen on helpompaa ja sujuvampaa.

Opinnaytetydbmme teoriapohja on todella laaja ja sen rakentaminen opetti meille amma-
tillisesti todella paljon. Luimme lukuisia artikkeleita ja tutkimuksia aiheeseemme liittyen
niin suomeksi kuin englanniksikin. Opimme erityisesti massiivisesta verenvuodosta ja
sen hallinnasta, eri hoito-ohjeita ja haavanhoitovalineista. Aihe oli meidan molempien

mielesta todella mielenkiintoinen ja se lisasi erityisesti motivaatiota tyota kohtaan.

Paasimme molemmat tyon aikana suunnittelemaan ja rakentamaan simulaatioita alusta
asti ensimmaista kertaa. Simulaation suunnittelu vaatii laajan teoriaosaamisen ja mielel-
l[ddn myo6s kaytannon kokemusta. Kaytannon kokemusta saimme onneksi Metropolian
ensihoidon lehtoreilta, jotka ystavallisesti vastasivat konsultaatiopyyntdihimme simulaa-
tioiden hoito-ohjeisiin liittyen. Simulaatioiden suunnittelu opetti meita paljon nimenomaan
simulaatioihin perustuvasta oppimisesta ja sen hyodyntamisesta vaativan hoitotilanteen
koulutuksessa. Ammatillinen kasvumme taman opinnaytetyoprosessin aikana on ollut

valtavaa ja matka on ollut mielenkiintoinen seka sopivan haastava.
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