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Tulevaisuudessa vaeston elinidn odotetaan nousevan, jolloin myds ikdantyvan vaeston
osuus kasvaa. lhmisten ikdantyessa erilaisten sairauksien esiintyvyys lisdantyy. Akuutisti
sairastuneen ikdantyneen hoidon tarpeen arviointi voi olla haastavaa, koska oirekuvat saat-
tavat olla usein hyvinkin epatyypillisia ja moninaisia.

Sosiaali- ja terveysalalle on kehitetty yhteisia toimintatapoja potilaiden tilan arviointiin, kuten
cABCDE-protokolla. Tama protokolla auttaa hoitohenkildkuntaa potilaan tilan perusteelli-
sessa ja systemaattisessa arvioinnissa. Lisaksi potilaan hoidossa kaytetdan ISBAR-proto-
kollaa, joka on kehitetty raportointitilanteisiin seka laadukkaaseen konsultaatioon. Protokol-
lan kaytdsta on lukuisia eri hyotyja, kuten tiedonkulun ja raportoinnin laadun paraneminen.

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli jarjestaa kaksi koulutusiltapaivaa tehostettua palveluasumista tarjoavan palvelukeskuk-
sen hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa hoitohenkiloékunnan amma-
tillista osaamista koulutuksen avulla. Opinnaytetydn tilaajana toimi Lehtiojan palvelukeskus
Paijat-Hameen hyvinvointialueella.

Koulutusiltapaivat rajattiin kasittelemaan akuuttitilanteita ikdantyneiden hoitotyossa kayttaen
apuna cABCDE- ja ISBAR-protokollia. Koulutusiltapaivat pitivat sisallaan protokollien lapi-
kaymisen teoriassa seka niiden harjoittelua simulaatiotyyppisen oppimisympariston tavoin.
Koulutusiltapaivat toteutettiin opinnaytetyon teoriaviitekehyksen pohjalta. Teoriaviitekehys
pohjautuu jo olemassa olevaan ammattikirjallisuuteen seka tutkittuun tietoon.

Opinnaytetyon toteutus osoitti koulutuskokonaisuuden hyddylliseksi, tarpeelliseksi ja ajan-
kohtaiseksi. Asumispalveluissa on tarvetta akuuttitilanteiden koulutukselle. Téman opinnay-
tetyon toiminnallista tuotosta voisi soveltaa muissakin palvelukeskuksissa. Osallistujat koki-
vat simulaatiotyyppisen harjoittelun teoriatiedon lapikdymisen jalkeen hyvaksi opetusmuo-
doksi. Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd simulaatio-opetusta tulisi hyédyntaa laajemmin
asumispalvelun henkildkunnan koulutusmuotona.

Koulutusiltapaivissa osallistujat toivat esille tarpeen elvytyskoulutukselle. Taman opinnayte-
tydn kehittdmisehdotuksena olisi jarjestaa elvytyskoulutusta asumispalveluyksikkd6n seka
kehittda simulaatio-opetusta asumispalveluihin. Naita asioita kehittdmalla asumispalvelui-
den keskinainen tiimity0 ja viranomaisyhteisty0 voisivat parantua entisestaan. Tulevaisuutta
ajatellen olisi syytd huomioida myds ennaltaehkaiseva hoitotyé esimerkiksi hyédyntamalla
IKINA-mallia kaatumisriskin arvioinnissa nykyistad enemman.
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In the future the life expectancy of the population is expected to increase, thereby resulting
in a higher proportion of the elderly population. As people age, the prevalence of various
diseases increases. The symptoms of acutely ill elderly can be rather atypical and diverse,
thus complicating the assessment of treatment needs.

The development of common tools in the Finnish health care and social services for as-
sessing the patient’s condition, such as the cABCDE approach, assists the nursing person-
nel in the patient’s thorough and systematic evaluation. In addition, the ISBAR framework is
also used in patient care during reporting situations and creditable consultations. Usage of
ISBAR framework has many benefits, such as enhancing communication and the quality of
reports.

This thesis was carried out as a functional thesis. The purpose of this thesis was to organise
two training days for the nursing personnel of a service centre that provides enhanced ser-
vice housing. This thesis aims to develop the professional competence of the nursing per-
sonnel through training. The client of this thesis was the Lehtioja service centre located in
the wellbeing services county of Paijat-Hame, Finland.

The training days focused on elderly patients’ acute situations and utilisation of the cABCDE-
and ISBAR frameworks. In addition to the theoretical introduction of the frameworks, simu-
lation training was also incorporated into the training days. The theoretical reference frame-
work of this bachelor’s thesis was the foundation for the training days. The theoretical refer-
ence framework relies on professional literature and scientific data.

The execution of this thesis indicated that the training was beneficial, requisite, and topical.
The results indicated that there is a demand for training of acute situations in housing ser-
vices. The functional product of this thesis can be utilised in other service centres as well.
Simulation training after theory practice was found to be a good form of teaching by the
participants. In conclusion, simulation training is to be utilised furthermore in housing ser-
vices nursing personnel’s training.

The participants of the training days brought up the need for resuscitation training. The de-
velopment proposal of this thesis is to arrange resuscitation training for the housing service
unit and advance the simulation training in housing services. Incorporating these proposed
developments could improve teamwork and cooperation between the housing services and
various authorities. In the future, preventive methods should also be further augmented, for
example by utilising the IKINA-model to assess the risk of falls.
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1 Johdanto

Vaeston elinajanodotteen kasvaessa ikdantyvan vaestdén osuus myds suurenee. lkaan-
tyessa monien sairauksien esiintyvyys kasvaa. Monilla sairauksilla on vaikutusta koko-
naisvaltaiseen toimintakykyyn ja pienikin muutos tilanteessa heikentaa usein huomatta-
vasti ikdantyneiden toimintakykya. Perussairauksien vuoksi ikdantyneiden akuuttitilan-
teiden arvioinnissa on monia tekijoita, jotka tulee ottaa huomioon. Akuutisti sairastu-
neen ikdantyneen oireet saattavat olla myds usein epatyypillisiad ja moninaisia, mika
vaikeuttaa hoidon tarpeen arviointia. (Kelo & Launiemi & Takaluoma & Piittanen 2015:
194-198.)

Sosiaali- ja terveysalalle on kehitetty yhteisia toimintatapoja, kuten ABCDE-protokolla,
joita voidaan kayttaa apuna potilaiden tilan arvioinnissa (Julnes & Reitan & Myrvang &
Rgnning & Vatne 2022). Suomessakin on sosiaali- ja terveysalalla kdytdssa monia yh-
tenaisia toimintatapoja ja protokollia, kuten ISBAR-protokolla (Naarajarvi & Telkki 2019:
91). Yhtenaiset toimintatavat lisdavat potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuuden kan-
nalta keskeistd on myo6s hoitohenkildékunnan osaaminen potilaiden tilanteen arvioin-
nissa. (Julnes ym. 2022.) Erityisesti tutkimustietoon perustuvan toiminnan, kuten eri-
laisten yhtenaisten tydkalujen ja tarkistuslistojen, vaikutus potilasturvallisuuteen on
huomattava (Kaila & Niemi-Murola & Kauppi 2014). Uusien toimintatapojen oppimiseen
ja kayttdéonottoon tarvitaan monipuolista koulutusta hoitohenkildkunnalle (Julnes ym.
2022).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa kaksi koulutusiltapaivaa tehostettua palvelu-
asumista tarjoavan palvelukeskuksen hoitohenkilokunnalle. Koulutuspaivalle on tar-
vetta, silla laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994 § 18) maaraa, etta tyon-
antajien tulee yllapitaa ja vahvistaa henkildston osaamista. Opinnaytetyon tavoitteena
on kehittdd hoitohenkildkunnan ammatillista osaamista koulutuksen avulla. Koulutuk-
sen jalkeen hoitohenkilékunta pystyisi hyddyntamaan cABCDE- ja ISBAR-protokollia
paremmin tydssaan, jolla olisi mydnteinen vaikutus potilasturvallisuuteen. Opinnayte-
tydn tilaajana toimi Lehtiojan palvelukeskus Paijat-Hameen hyvinvointialueella, joka tar-

joaa tehostettua palveluasumista ikdantyneille.



2 lkaantyneen akuuttitilanteiden arviointi

2.1 lkaantynyt ihminen

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista (980/2012 § 3) maarittelee ikdantyneen seuraavalla tavalla:

henkild, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toiminta-
kyky on heikentynyt korkean ian my6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pa-
hentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liitty-
van rappeutumisen johdosta.

Toimintakyky on laaja kasite, joka kattaa usean eri osa-alueen, kuten fyysisen, kognitii-
visen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022¢). Fyysinen toimintakyky tarkoittaa henkilon selviytymista erilaisista tilanteista,
joissa vaaditaan fyysista suoriutumista ja liikkumista (Kan & Pohjola 2012: 13). Kognitii-
vinen toimintakyky sisaltéa kognitiivisten toimintojen kokonaisuuden. Naihin kuuluu
useita eri osa-alueita, kuten muisti, tiedonkasittely ja ajattelutoiminnot. Psyykkinen toi-
mintakyky taas sisaltda ihmisen elamanhallinnan ja arjessa kaytdssa olevat voimava-
rat. Sosiaalinen toimintakyky kasittda sosiaalisissa suhteissa ja verkostoissa vuorovai-
kutuksen ja ihmisen osallisuuden yhteiskunnan toiminnoissa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2022e.) Sosiaalista toimintakykya tulee tarkkailla yhteydessa fyysiseen ja
psyykkiseen toimintakykyyn, silla nama vaikuttavat toinen toisiinsa. Toimintakykya kasi-
tellessa tulee sen arviointi myds suhteuttaa vallitseviin ymparistdolosuhteisiin. (Kan &
Pohjola 2012: 12-31.)

Suomessa esiintyy tilastojen mukaan paljon muistiongelmia. Yli 65-vuotiaista henki-
I6ista joka kolmas karsii muistioireista. Vuosittain Suomessa diagnosoidaan 13 000
uutta dementian asteista muistisairautta. (Hallikainen 2014: 14.) Dementia on oireyh-
tyma, jossa elimellisistd syista aiheutuu kognition alentumista. Dementian aiheuttajana
voi olla muun muassa muistisairaudet. (Hallikainen 2019: 54.) Vaeston elinian pidenty-
essa muistisairaudet yleistyvat. Elinian pidentyminen ei itsessaan ole muistisairauden
syy. Muistiongelmat voivat johtua sairaudesta tai esiintyd jonkin vamman seurauksena.
(Hallikainen 2014: 13.)

Ihmisen muistitoiminnot ovat monimutkaisia (Hallikainen 2014: 13). Muistista vastaa ih-
misen aivot. Ihmisella aivojen tehtdvana on myds vastata oppimisesta, loogisesta ajat-
telukyvysta seka elimiston muusta toiminnasta (Aaltonen & Hernesniemi & Pihlaja

2016: 134). Muistisairaus nimensa mukaisesti vaikuttaa heikentavasti muistiin. Taman



seurauksena ihmisen arjesta selviytyminen vaikeutuu. (Hallikainen 2014: 13.) Muistisai-
raus vaikuttaa myos henkildon fyysiseen suoriutumiseen. Muistisairaalla on vaikeutta
aloittaa itse tekeminen, kuten fyysinen liikkuminen, jolloin fyysinen toimintakyky laskee.
(Forder 2014: 109-110.)

Ihmisen kyky liikkua ja selviytya fyysisesti jokapaivaisesta elamasta seka sen edellytta-
mista vaatimuksista kattaa fyysisen toimintakyvyn kasitteen. Tama tarkoittaa sita, etta
fyysisesti riittdvan toimintakykyinen henkild pystyy asumaan kotona. Lisaksi henkild
pystyy osallistumaan ymparilla tapahtuviin yhteiskunnan asioihin ja omaan yhteis6on.

(Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2018: 108—109.)

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan viime vuosina toimintakyvyn suhteen muutos
on ollut positiivista. Tama koskee erityisesti elakeikaisia henkil6ita ja tutkimus tuo ilmi,
etta lahes joka toinen 80 vuotta tayttanyt idkas kokee olevansa toimintakykyinen. Vaes-
ton ikdantymisen vuoksi kuitenkin liikkkumisrajoitteisten henkildiden maara on kasvussa,
joten on kiinnitettava entista tarkemmin huomiota ikdantyvien aktiivisuuteen, hyvaan
hoitoon ja esteettdmaan ymparistédn. (Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa
2018: 108-109.)

Ikdantyessa ihmisen elimistdssa tapahtuu monenlaisia muutoksia, joilla on vaikutusta
toimintakykyyn (Kelo ym. 2015: 12). Fyysisen vanhenemisen seurauksena eri elinten
toimintakyky heikkenee (Kan & Pohjola 2012: 28). Kokonaisuudessa ihmisen toiminta-
kykyyn vaikuttavat useat elimiston eri toiminnot, kuten hengitys- ja verenkiertoelimiston
toiminta, mutta myds tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyky (Kelo ym. 2015: 12). Ihmisen
ikdantyessa suorituskyky hiipuu hiljalleen. Tama tarkoittaa sita, etta ikaantynyt selviytyy
toimintakykyisena arjen askareista, mutta esimerkiksi rasituksen tai stressitilanteen tuo-
mista muutoksista ei selvita toimintakykyisena. (Tarkkila 2020.) Tavallista suuremman
rasituksen myo6ta ikdantynyt ja hanen heikentynyt elimisténsa ovat alttiimpia sairastumi-
sille (Kan & Pohjola 2012: 28).

On todettu, etta yli 80 vuotta tayttaneiden lihassoluissa tapahtuu katoa. Taman vuoksi
tulee kiinnittda huomiota lihasvoimaan seka -kestavyyteen, jota voidaan harjoittaa eri-
laisilla lihaskuntoharjoituksilla. Tama edistda myds ikdantyneen selviytymista paivittai-
sista askareista ja tehtavista. (Kelo ym. 2015: 12—14.) Ikdantyneilla tapahtuu myoés luu-
katoa ja luun haurastumista eli osteoporoosia. Osteoporoosin syita on tutkittu paljon ja
sille on monia altistavia tekijéita, kuten naissukupuoli, hormonitoiminnan muutokset
seka elamantavat. (Kelo ym. 2015: 15-18.) Osteoporoosi lisaa alttiutta murtumille. Mur-

tumariski on erityisesti huomioitava ikaantyneilla, joiden kaatumisalttius on suurentunut.



(Osteoporoosi. Kaypa Hoito -suositus 2020.) Ikdantyneilla esiintyy myds useita muita
tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoja, joita ovat esimerkiksi nivelrikko ja erilaiset kulumat. Lii-
kunnan lisdksi naita voidaan ehkaista kiinnittamalld huomiota pitkaaikaissairauksiin, ali-

ravitsemukseen seka laakitykseen. (Kelo ym. 2015: 15-18.)

Elimistdssa tapahtuu ikdantymisen myéta muutoksia myos hengitys- ja verenkiertoeli-
mistoissa (Kelo ym. 2015: 12—13). lkdantyessa muun muassa rintakehan heikentynyt
likkuvuus aiheuttaa hengitystyon lisdantymista. Lisaksi ikdantyessa sisaan- ja uloshen-
gityskapasiteetit vahenevat, jolloin hapensaanti heikkenee. (Tarkkila 2020.) Verenkier-
toelimistdssa tapahtuvia muutoksia ovat muun muassa verenpaineen tason muutokset,
valtimoverisuonien kovettuminen seka kimmoisuuden vaheneminen. Sydamessa ta-
pahtuvat muutokset vaikuttavat myds hengityselimiston toimintaan, sillda nama kaksi
elinjarjestelmaa kulkevat rinnakkain. Hengitys- ja verenkiertoelimistd yhdessa saatele-
vat, kuinka paljon ikdantyneen elimistdssa kulkeutuu happea eri puolelle kehoon.
Nama ikdantymiseen liittyvat muutokset rajoittavat ihmisen toimintakykya, erityisesti

fyysisessa suoriutumisessa. (Kelo ym. 2015: 12—-13.)

2.1.1 Tehostettu palveluasuminen

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014 § 21) maaraa, etta tehostettua palveluasumista tulee jar-
jestaa henkildille, joiden avuntarve on ymparivuorokautista. Ikdantynyt henkilé voi ha-
kea tehostettuun palveluasumiseen eri tavoin. Tehostetun palveluasumisen edellytyk-
sia ovat, etta ikdantynyt ei selvia kotona kotihoidon enimmaisavun turvin, mutta hanen
tilansa ei kuitenkaan vaadi sairaalahoitoa. (Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtyma 2020.) Tehostetussa palveluasumisessa palvelut jarjeste-
tdan ikdantyneelle henkildlle yksildllisesti hanen tarpeidensa mukaan. Hoitohenkil®-
kunta on ymparivuorokautisesti paikalla tehostetussa palveluasumisessa. (Terveyskyla
2019.)

2.1.2 Akuutisti sairastunut ikdantynyt

Potilasryhmana ikaantyneet haastavat hoitohenkilokunnan ammattitaitoa niin 1aaketie-
teellisesti kuin eettisesti (Ahlskog-Karhu 2018: 682). 1akkaalla on paallekkaisista syista
johtuen useita sairauksia ja oireita, jonka vuoksi potilasryhmana heidan hoitonsa haas-
taa ammattitaitoa. lakkaiden toimintakyky saattaa olla yksilétasolla hyvin vaihtelevaa,
silld osa heista on itsenaisesti toimintakykyisia seka virkeita, kun toiset taas monisai-

raita ja muistisairaita. Toimintakykyisilta iakkailtd kysytaan heidan hoitolinjoistansa kun-



nioittaen itsemaaraamisoikeutta. Muistisairaalta henkilolta ei valttamatta saada luotetta-
vaa tietoa liittyen hanen vointiinsa. Dementia vaikuttaa iakkdan henkildén kognitiivisiin
taitoihin, kuten havainnointiin. Tunne-elama iakkaalla sailyy vahingoittumattomana.
(Ahlskog-Karhu 2018: 682—685.)

lakkaan henkildn toimintakykya arvioidaan kokonaisvaltaisesti (Ahlskog-Karhu 2018:
682—-685). Kun ikaantynyt asuu tehostetussa palveluasumisessa, on hanen avuntar-
peensa ymparivuorokautista (Terveyskyla 2019). Tuettu asumismuoto kertoo hoitohen-
kilokunnalle, etta kyseisen henkilon toimintakyky on merkittavasti alentunut. Iakkaan
avun tarpeen maara, kuten avut paivittaisissa toiminnoissa, tulee ottaa toimintakyvyn
arvioinnissa huomioon. (Ahlskog-Karhu 2018: 682—685.) Terveydenhuoltolaki
(1326/2010 § 24) maaraa, etta pitkaaikaissairaalle tulee tehda hoitosuunnitelma. Hoita-
van |ladkarin tulisi luoda toimintaohjeet akuuttitilanteiden varalle, jossa on huomioitu po-
tilaan ja omaisten toiveet (Ahlskog-Karhu 2018: 682-685).

Henkildn ik itsessaan ei ole syy rajoittaa hoitotoimia (Mononen & Pikkarainen & Jam-
sen 2020). Viranomaiset ovat myds maarittaneet, ettei idkkdan asumismuoto saa vai-
kuttaa hoitoon. Hoitotoimien rajoittaminen perustuu lIahtéennusteeseen. Ikaantyneella
on usein vakavia perussairauksia, jolloin hoitomuodon valitseminen voi olla |aaketie-
teellisesti haastavaa. Hoidon onnistuminen saattaakin pitkittaa loppuelamaa, mutta tu-
loksena on turhaa karsimysta eikd elamanlaatu ole mielekasta. Kun iakkaalla I1ahtéen-
nuste on hyva ja mielekas loppuelaman kannalta, on hoidon aloitus tehtava valitto-
masti. Laadukasta elinaikaa arvioitaessa on otettava myds huomioon iakkaan omat toi-
veet tulevaisuudesta. (Ahlskog-Karhu 2018: 682-685.) Lisaksi on otettava huomioon
aiemmat paatokset hoidon rajoittamisesta (Mononen & Pikkarainen & Jamsen 2020).
Edelld mainittujen asioiden huomioon ottamisella pystytdan arvioimaan, kuinka aktii-
vista hoitomuotoa idkkaalle tarjotaan (Ahlskog-Karhu 2018: 682—685).

lakkaan henkilén kohtaamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota. Kohtaamisessa on
tarkeaa kiireen valttaminen, selked kommunikointi seka kunnioittava kohtaaminen. Kiire
voi tehda idkkaalle jo valmiiksi pelottavasta tilanteesta entistd vaikeamman. Kiireelli-
sessa tilanteessa henkild voi vastata harkitsemattomasti kysymyksiin aiheuttaen vas-
tausten vaaristymisen. Taman seurauksena hoitohenkildkunta ei haastattelulla saa tar-
vittavia tietoja hoidon aloitukseen. Kommunikaatiossa on otettava huomioon, ettei idkas
ymmarra kaytettavia ammattitermeja. Talldin on varmistettava keskinainen yhteisym-

marrys termeista ja tilanteesta. (Ahlskog-Karhu 2018: 682—685.)



2.2 cABCDE-protokolla

ABCDE-protokolla on laajalti sosiaali- ja terveysalalla kdytdssa oleva toimintamalli, joka
auttaa hoitohenkildkuntaa potilaan tilan perusteellisessa arvioinnissa (Thim & Krarup &
Grove & Rohde & Lgfgren 2012). Protokollassa kdydaan systemaattisessa ja maara-
tyssa jarjestyksessa lapi potilaan peruselintoiminnot, kuten hengityksen tila ja veren-
paine (Hankonen 2018). ABCDE-lahestymistapa on yleisesti ja laajalti hyvaksytty ja
sita tukee asiantuntijoiden yksimielisyys sen toimivuudesta (Thim ym. 2012). Tassa
opinnaytetydssa kasitellddn cABCDE-protokollaa, jossa perinteiseen ABCDE-menetel-
maan on lisatty kirjain c. Protokollan yksityiskohtaista sisaltoa kasitellaan tarkemmin

alakappaleissa.

Kun potilasta tutkitaan ABCDE-protokollan mukaisessa systemaattisessa jarjestyk-
sessa, pystytaan keskittymaan ensimmaisena eniten henkea uhkaaviin ongelmiin
(Thim ym. 2012). Protokollassa ajatuksena on, etta poikkeavan I6yddksen esiintyessa
se huomioidaan ja siihen puututaan heti tarvittavilla hoitotoimenpiteilla ennen siirty-
mista seuraavaan vaiheeseen. Hoitotoimenpiteiden vastetta tulee jatkuvasti myos arvi-
oida. Tulee siis huomioida, paraneeko potilaan vointi tehdyilla toimilla vai tarvitseeko
lisdksi tehda jotakin muuta. (Peate & Brent 2021.) Protokollan kaytté ehkaisee nain po-
tilaan voinnin romahtamista, silla peruselintoimintojen hairié havaitaan ajoissa (Hanko-
nen 2018).

Terveydenhuollossa turvallisuuden avaintekijoina ovatkin potilaan voinnin heikentymi-
sen aikainen havaitseminen ja hoitotoimenpiteiden priorisointi (Peate & Brent 2021).
Naiden edella mainittujen avaintekijéiden toteutuminen vahentaa potilaiden sairaalahoi-
tojaksojen kestoa ja kustannuksia. Ne voivat myds parantaa potilaiden eloonjaamis-

mahdollisuuksia. (Vincent ym. 2018.)

cABCDE-protokollan lisdksi seuraavissa kappaleissa viittaamme ajoittain NEWS-pis-
teytykseen. NEWS- eli National Early Warning Score -mittari on kehitetty Iso-Britanni-
assa ja se toimii aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmana (Hankonen 2018).
NEWS:in avulla voidaan arvioida potilaan peruselintoimintojen kokonaistilaa ja pisteyt-
taa ne (Alanen & Jormakka & Kosonen & Saikko & Seppala 2017b: 17). Taman avulla
voidaan varhaisessa vaiheessa havaita pisteiden kasvu, joka saattaa ennakoida poti-

laan voinnin heikentymista (Karjalainen ym. 2018).



2.2.1 Massiivinen verenvuoto

cABCDE-protokollan ensimmaisena systemaattisena vaiheena, etenkin vammapoti-
laalla, havainnoidaan, esiintyyko potilaalla massiivisia henkead uhkaavia verenvuotoja
(catastrophic haemorrhage) (Alanen & Jormakka & Kosonen & Nyyssdnen & Saikko
2017a: 22). Massiivisella verenvuodolla tarkoitetaan suurta verenvuotoa, jossa potilas
vuotaa minuutin aikana vahintdan 150 ml tai potilas menettda puolet veritilavuudestaan
kolmen tunnin aikana. Maaritelmana massiiviselle verenvuodolle voidaan pitaa myos
sita, etta potilas tarvitsee 10 punasoluvalmisteen korvaamista seuraavan 24 tunnin ai-
kana. Massiivisista verenvuodoista karsivat tyypillisesti paivystys- tai hatatilapotilaat.
(Hentula & Hiippala 2021.)

Jos potilaalla on kriittista verenvuotoa, tulee varmistaa, etta kaikki paikalla olevat henki-
16t ovat tietoisia asiasta. Yksinkertaisesti tama tehdaan niin, ettd verenvuodon havait-
sija toteaa havaintonsa aaneen. Verenvuodon tyrehdyttamiseksi aloitetaan valittomasti
hoitotoimenpiteet. Ensisijaisesti tulee vuotokohtaa painaa ja lisaksi asettaa kiristysside
vuotokohdan paikasta riippuen. (Jormakka 2017: 218.) Kiristyssiteita voidaan kayttaa

raajaverenvuotojen tyrehdytykseen (Cornelius & Campbell & McGauly 2017).

2.2.2 Hengitystiet

Airway eli hengitystiet-osiossa tarkistetaan, etta potilaan hengitystiet ovat auki ja hengi-
tys kulkee esteettomasti (Alanen ym. 2017a: 22). Hengitysteiden varmistaminen on tar-
kea3, silla tukkeutuneet hengitystiet aiheuttavat hapenpuutetta elimistossa. Elimiston
hapenpuute vaurioittaa elimia ja johtaa kuolemaan pitkittyessaan. (Peate & Brent
2021.)

Tajuissaan olevan ja normaalisti keskustelevan potilaan hengitysteiden voidaan olettaa
olevan avoimet. Tall6in voidaan protokollan mukaisesti edeta seuraavaan vaiheeseen.
(Thim ym. 2012.) Epailtdessa hengitysteiden osittaista tukkeutumista tulee téassa koh-
taa ryhtya toimenpiteisiin. Potilaan hengitystiet avataan kaantamalla paata taaksepain
ja nostamalla leukaa ylospain. Tarvittaessa ja mahdollisuuksien mukaan poistetaan
suusta vierasesineet ja eritteet, jotka saattavat uhata hengitysteiden avoimuutta.
(Peate & Brent 2021.) Osittain tukkeutuneiden hengitysteiden merkkeja voivat olla poti-
laan dantelyn muutokset, hengitystyon lisdantyminen ja danekas hengitys, kuten kuor-
saava hengitys tajuttomalla potilaalla (Thim ym. 2012). Potilaalle voidaan asettaa nielu-

tuubi varmistamaan, ettd hengitystiet pysyvat avoimina (Peate & Brent 2021).



2.2.3 Hengitys

Hengitysteiden avoimuuden varmistamisen jalkeen huolehditaan ventilaation ja kaasu-
jenvaihdon riittdvyydesta (Alanen ym. 2017a: 22). Hengitysosion kirjain B tulee sanasta
breathing. Hengitysteiden avoimuuden varmistamisen jalkeen tarkastellaan hengittaako
potilas normaalisti. Tama tehdaan tarkkailemalla esiintyykd potilaalla ilmavirtausta
keuhkoista seka havainnoimalla rintakehan liikkeita. (Peate & Brent 2021.) Alentuneen
tajunnan vuoksi potilaan hengitys saattaa olla harvaa ja riittdmatonta. Talldin hengitysta
voidaan tukea paljeventilaatiolla, jotta saavutetaan riittava kaasujenvaihto ja ventilaatio.
(Naarajarvi & Telkki 2019: 162—-168.) Jos potilas on tajuton eika hengitd normaalisti,

aloitetaan elvytys ja toimitaan yksikon protokollan mukaisesti (Peate & Brent 2021).

Hengitysfrekvenssin eli hengitystiheyden laskeminen kuuluu hengityksen arviointiin.
Hengitysfrekvenssi on tarkein hengitysty6ta kuvaava mittari. (Alanen ym. 2017a: 26.)
NEWS-mittarin mukaan hengitystiheyden tulisi olla aikuisella 12—20 krt/min (Karjalai-
nen ym. 2018). Liian alhainen tai korkea hengitysfrekvenssi voivat olla merkkeja ongel-
mista ja niihin tulee puuttua. Hengitysfrekvenssi tulee kuitenkin suhteuttaa vallitseviin
olosuhteisiin ja tekijoihin, silla muun muassa kipu ja pelko saattavat kasvattaa sita.
(Alanen ym. 2017a: 26—27.) Kohonnut hengitysfrekvenssi on kuitenkin riskiloydos, joka

voi enteilld potilaan akillista tilan huononemista (Peate & Brent 2021).

Hengitysfrekvenssin liséksi tulee kiinnittda huomiota potilaan hengitystydhodn, apulihas-
ten kayttoon sekd happeutumiseen (Alanen ym. 2017a: 28). Happeutumisen arviointiin
voidaan kayttaa happisaturaation mittaamista (Blomqvist & Rummukainen & Sainio &
Simola & Tyriseva-Rydso 2022: 243). Happisaturaatio kuvastaa veren happikyllastei-
syytta eli se ilmaisee kuinka suuri osa veren punasoluista kuljettaa happea (Leppaluoto
& Rintamaki & Vakkuri & Vierimaa & Lauri 2019: 176). NEWS-mittarin mukaan happi-
saturaation tulisi olla aikuisella 296 % (Karjalainen ym. 2018). Hypoksemialla tarkoite-
taan tilannetta, jossa veri on vahahappista. Kyseisesta tilasta voi merkkina olla happi-

saturaation viitearvoja alhaisemmat arvot. (Reinikainen 2022.)

Hengitysaanten kuuntelu eli auskultointi kuuluu my6s hengitysvaikeuspotilaan tilan ar-
viointiin. Auskultoinnissa huomioidaan hengitysaanten puhtaus, symmetrisyys seka si-
saan- ja uloshengityksen suhde. (Castrén & Aalto & Rantala & Sopanen & Westergard
2009: 102.)

Hengitysvaikeus jaotellaan asteikolla lieva-, keskivaikea- ja vaikea hengitysvaikeus

seka uhkaava romahdus. Lievassa hengitysvaikeudessa potilaan hengitysfrekvenssi on



20-25 krt/min ja happisaturaatio on yli 92 % eika potilas kayta hengittdessa apuhengi-
tyslihaksia. Potilas pystyy puhumaan normaalisti lauseita seka jaksaa kavella. Keski-
vaikea hengitysvaikeuspotilas taas jaksaa puhua vain pari sanaa kerralla. (Loikas
2018.) Lisaksi potilaalla on apuhengityslihaksista usein kaulan apulihakset kaytdéssa
seka hengitysfrekvenssi on tiheytynyt, ollen 25-30 krt/min (Castrén ym. 2009: 308).
Happeutuminen on heikentynytta ja potilaan happisaturaatio keskivaikeassa hengitys-
vaikeudessa on 85-92 % (Loikas 2018).

Vaikeassa hengitysvaikeudessa hengitystiheys on 30—40 krt/min seka potilas tyostaa
voimakkaasti hengitysta kayttamalla apuhengityslihaksia. Puheentuotto on heikenty-
nytta ja potilas kykenee vaivoin puhumaan. Happisaturaatio potilaalla on 70-85 % ja
usein potilas on levoton. Hengitysvaikeuden edetessa uhkaavaan romahdukseen poti-
las saattaa olla tajuton ja hengitysty® koordinoimatonta. Talléin potilas ei kykene tuotta-
maan puhetta. Hengitysfrekvenssi saattaa olla kohonnut yli 40 krt/min tai se on laske-
nut alle 10 krt/min seka saturaatioarvo on alle 70 %. (Loikas 2018.) Alla olevassa taulu-
kossa (Taulukko 1) esitellaan tarkemmin hengitysvaikeuden asteita.

Taulukko 1.  Hengitysvaikeuden asteet (Castrén ym. 2009: 308 ja Loikas 2018, mukaillen).

Uhkaava
romahdus

Keskivaikea

Hengitysvaikeuden

aste

Hengitystyo Apuhengitys- | Usein kaulan | Apuhengitys- | Hengitystyd
lihakset eivat  apuhengitys- | lihakset saattaa olla
ole kaytéssa | lihakset voimakkaasti | koordinoimatonta

kaytssa kdytdssé

Puhekyky Pystyy Jaksaa puhua | Vaivoin sana | Ei puhetta
puhumaan | vain pari kerralla
normaalisti | sanaa kerralla
lauseita

Hengitystiheys 20-25/min 25-30/min 30-40/min >40/min tai

<10/min

Happisaturaatio >92% 85-92 % 70-85 % <70%

Hengitysvaikeuksista karsivaa potilasta on tarkeaa rauhoitella seka avustaa istuvaan

asentoon (Loikas 2016: 198-201). Hengitysvaikeuden hoitona voidaan kayttaa asento-
hoidon liséksi happihoitoa (Castrén ym. 2009: 307-308). Happihoito suunnitellaan yksi-
I6llisesti potilaan tarpeiden mukaan. Happea voidaan annostella eri virtauksin ja happi-
prosentein muun muassa happiviiksien, happimaskin tai venturimaskin kautta. Hoidon
vastetta arvioidaan seuraamalla potilaan yleisvointia seka happisaturaatioarvoa, jota
verrataan lahtdéarvoon. (Naarajarvi & Telkki 2019: 158-160.)
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Potilaalla tulee huomioida mahdolliset hengitysongelmien taustalla olevat perussairau-
det. Muun muassa keuhkoahtaumatautia, eli COPD:ta sairastavilla potilailla happisatu-
raatioarvot saattavat olla taudista johtuen pysyvasti alentuneita, jolloin liikakorjausta tu-
lee valttaa. Liiallinen hapenanto saattaa lisata hiilidioksidiretentiota eli hiilidioksidin ker-
tymista elimistdon ja aiheuttaa tajunnan heikkenemista. (Knuuttila 2020: 223-225.) Ha-
tatilanteessa kuitenkin COPD-potilaskin tarvitsee lisdhappea (Loikas 2016: 198—201).
Hengitysvaikeuden hoidossa tulee myos huomioida potilaan perussairauksien laake-
hoito, jolloin Iadkarin ohjeiden mukaisesti tulee 1&dakita potilasta keuhkoputkia avaavilla
I1aakkeilld (Castrén ym. 2009: 306—-315).

2.2.4 Verenkierto

Circulation eli verenkierto-osiossa arvioidaan potilaan verenkiertoa ja sen riittavyytta
(Naarajarvi & Telkki 2019: 125). Riittdva verenkierto on edellytys kudosten hapensaan-
nille ja normaalille toiminnalle (Leppaluoto ym. 2019: 114—129). Heikentyneen per-
fuusion eli verenkierron merkkeja ovat ihon varin muutokset, hikoilu seka tajunnanta-
son lasku (Thim ym. 2012).

Verenkierron arviointiin liittyy verenpaineen seka syketaajuuden mittaaminen (Thim ym.
2012). Syketaajuus tarkoittaa sita lukua, jonka sydan pumppaa minuutin aikana. Veren-
paine taas tarkoittaa verisuonten seinamissa vallitsevaa painetta. Verenpaine jakautuu
diastoliseen eli alapaineeseen ja systoliseen eli ylapaineeseen. Systole kuvaa syda-
men supistumisvaihetta ja diastole lepo- ja tayttymisvaihetta. Verenpainearvot ilmoite-

taan elohopeamillimetreissa, lyhennettynd mmHg (Leppaluoto ym. 2019: 138-155.)

Potilaalta tunnustellaan rannesyke eli radialis. Rannesykkeen tuntuessa voidaan olet-
taa, etta potilaalla on toistaiseksi riittava verenkierto. (Alanen ym. 2017a: 23.) Radialik-
sen tuntumisen edellytyksena on, etta systolinen verenpaine on >70 mmHg (Holm-
strom & Puolakka 2018: 133). Jos rannepulssia ei tunneta, tunnustellaan seuraavaksi
kaulavaltimopulssia eli carotista (Alanen ym. 2017a: 23). Carotiksen tuntuessa on sys-

tolinen verenpaine >50 mmHg (Holmstrém & Puolakka 2018: 133).

Syketta tunnusteltaessa kiinnitetddn huomiota sen taajuuden lisaksi saanndllisyyteen ja
symmetrisyyteen (Naarajarvi & Telkki 2019: 125-127). NEWS-asteikon mukaan nor-
maali syketaajuus on 51-90/min (Karjalainen ym. 2018). Sykkeen joko laskiessa alle
50:n tai noustessa yli 120:n voidaan olettaa, etta potilaalla on todennakadisesti jokin ryt-

mihairi6. Epatasaiselta tuntuva syke kertoo myods usein rytmihairidsta. Epasymmetriset
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sykkeet raajoissa taas voivat kertoa erilaisista tautitiloista kuten aortan repeamasta.
(Holmstrém & Puolakka 2018: 133—134.)

Rannesyketta tunnustellessa kiinnitetdan samalla huomiota ihon lampd6én ja kosteu-
teen (Alanen ym. 2017a: 23). Lampérajan nousu voi viitata verenkierron hairiintymi-
seen, silla elimistd pyrkii sailyttamaan riittdvan verenkierron ensisijaisesti elintarkeissa
elimissa, kuten aivoissa ja sydamessa. Talldin elimistd vahentaa aareisosien verenkier-
toa aiheuttaen niiden viilenemisen. (Holmstrom & Puolakka 2018: 138—-139.) Kylmanhi-

kinen iho viittaa vakavaan verenkierron hairidtilaan (Naarajarvi & Telkki 2019: 133).

Verenpaineen ylapainetta voidaan arvioida karkeasti potilaalta tuntuvien sykkeiden
avulla (Holmstrom & Puolakka 2018: 133). Tarkempaan arviointiin voidaan kuitenkin
kayttdd manuaalista tai automaattista verenpaineen mittausta (Naarajarvi & Telkki
2019: 127). Verenpaine on yksilollinen ja monet tekijat vaikuttavat siihen, minka vuoksi
sille ei ole asetettu tarkkaa normaaliarvoa. Ihmisen vanhetessa verenpaine on usein
hieman korkeampi. (Leppaluoto ym. 2019: 155-156.) NEWS-asteikon mukaan nor-
maali systolinen verenpaine on 111-219 mmHg, eli naista arvoista ei saa asteikon mu-
kaan riskipisteita (Karjalainen ym. 2018). Kuitenkin Mustajoen (2020) artikkelin mukaan

systolinen verenpaine on koholla sen ollessa >140 mmHg.

EKG eli elektrokardiografia kuvaa sydamen sahkdista toimintaa. Sen avulla voidaan
diagnosoida muun muassa rytmihairioita ja sydanlihaksen hapenpuutetta. (Leppaluoto
ym. 2019: 136.) EKG:n avulla voidaan saada siis selville helposti, johtuuko potilaan oi-
reisto sydanperaisista tekijoista (Alanen ym. 2017a: 41). Kaypa Hoito -suosituksen
(2022) mukaan jokaisesta potilaasta, jolla epaillaan sepelvaltimotautikohtausta, tulee

ottaa EKG (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypa Hoito -suositus 2022).

2.2.5 Tajunta

Tajunnantason arviointi

Disability eli tajunta-osiossa selvitetaan potilaan tajunnantaso, joka voi olla laskenut
monista syista johtuen (Castrén ym. 2012: 153-163). Potilaan tutkimisessa pyritaan
erinaisten tutkimusten avulla myos selvittamaan tajunnantason laskun mahdollinen ai-
heuttaja (Naarajarvi & Telkki 2019: 133).

Nopea keino selvittaa potilaan tajunnantaso on AVPU-arviointi. Muistisaanto tulee eng-
lannin kielen sanoista alert, verbal, pain ja unresponsive. (Thim ym. 2012.) Suomeksi

kdannettyna nama tarkoittavat hereilla, reagoi aaneen, reagoi kipuun ja reagoimaton
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(Alanen ym. 2017a: 21). Yksinkertaisesti AVPU-kaavalla arvioidaan potilaan reagointia
arsykkeisiin. Potilas on hereilla ollessaan valpas ja kontaktissa. Reagointi aaneen tar-
koittaa sita, etta potilas ei ole hereilla, mutta han on herateltavissa puheella. Jos potilas
ei reagoi puheeseen, kokeillaan potilaalta kipureaktio. (Romanelli & Farrell 2022.) Ki-
pua provosoidaan painamalla silmakuopan ylareunasta ja potilaasta tarkkaillaan, esiin-
tyykd hanella reaktiovasteita (Alanen ym. 2017a: 45), kuten liikehdintaa tai aantelya
(Romanelli & Farrell 2022). Jos reaktiota ei synny puheeseen tai kivun tuottamiseen,
on potilas reagoimaton (Romanelli & Farrell 2022). Uudempiin ohjeisiin on lisatty
AVPU-arviointiin C-osio, jolloin muistisaantdé on ACVPU. C-osio tarkoittaa new con-
fusion or delirium eli suomeksi uutta sekavuutta tai deliriumia. Ikdantyneen vaeston
akuutti sekavuus viittaa yhd useammin voinnin heikkenemiseen, minka vuoksi tama
osio on lisatty kaavaan. (Peate & Brent 2021.) Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2)

on esiteltyna AVPU-arviointi.

Taulukko 2.  AVPU-arviointi (Thim ym. 2012, Alanen ym. 2017a: 21 ja Romanelli & Farrell 2022

mukaillen).
Alert Hereilla, kontaktissa
Verbal Herateltavissa puheella
Pain Reagoi kipuun
Unresponsive | Reagoimaton, ei heraa kivulla

GCS eli Glasgow Coma Scale on potilaan vasteisiin perustuva mittari, jolla voidaan ar-
vioida potilaan tajunnantasoa AVPU:n kaltaisesti (Thim ym. 2012). GCS:ssa arvioidaan
potilaan silmien avaamisen vaste seka puhe- ja liikevaste. Vasteet pisteytetaan ja kol-

mesta osiosta voi saada yhteensd 3—15 pistetta. (Terveyskyla 2022b.) Mitd véahemman

potilas saa pisteita, sen huonompi ennuste hanella on (Alanen 2017: 108—109).

Jos potilas avaa silmat spontaanisti, saa han 4 pistetta, joka on GCS-asteikolla silmien
avaamisen vasteessa suurin pistemaara. Potilaan avatessa silmat puheelle, saa han 3
pistetta. Jos silmat aukeaa kipua tuottaessa, saa potilas 2 pistetta. Jos potilas ei avaa
silmia kivullekaan, saa han 1 pisteen. Puhevasteessa arvioidaan, onko puhe asiallista
vai sekavaa, yksittaisid sanoja vai pelkkaa aantelya, tai onko puhevastetta lainkaan.
Liikevasteessa taas arvioidaan kivun paikantamista. Jos potilas noudattaa kehotuksia,
esimerkiksi nostamalla pyydettaessa kaden ylos, saa han suurimman mahdollisen pis-
temaaran osiosta. Seuraavat vasteet ovat kivun paikallistaminen, vaistaminen, koukis-
taminen, ojennus ja vasteen puuttuminen. (Naarajarvi & Telkki 2019: 134-135.) Glas-

gow’n kooma-asteikko on esiteltynd seuraavassa taulukossa (Taulukko 3).
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Taulukko 3.  Glasgow’n kooma-asteikko (Holmstromia 2018b: 154 mukaillen).

Glasgow'n kooma-asteikko

Toiminto Vaste Pisteet

Silmien avaaminen Itsestadn 4
Kovalla danelld pyydettdessa

Kivusta

=N W

Ei reaktiota

Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Yksittadisid sanoja

Adntely3

= N W RO

Ei dantelya

Liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikantaa kivun
Vaistaa kipua
Koukistus

Ojennus

N W R oo

Ei vastetta

Jos potilaan tajunnantaso on heikentynyt ja han AVPU-kriteeristolla sijoittuu P/U as-
teikolle tai GCS on <8, tulee tdhan reagoida. Heikentynyt tajunnantaso saattaa aiheut-
taa sen, ettei potilas itsenaisesti pysty huolehtimaan hengitysteista, jolloin nama tulee
turvata. (Romanelli & Farrell 2022.)

Neurologiset oireet

Neurologisten oireiden arviointiin on kehitetty FAST-menetelm3, jonka avulla voidaan
havaita aivojen verenkierron hairidihin viittaavia oireita (Naarajarvi & Telkki 2019: 135).
Muistisdannon kirjaimet tulevat englannin kielesta face, arms, speech ja time. Face eli
kasvot-osiossa pyydetaan potilasta irvistamaan ja tarkkaillaan, esiintyyko hanella puo-
lieroja kasvoissa, kuten toisen suupielen roikkumista. Arms eli kadet-osiossa tutkitaan
potilaan kasivoimien symmetrisyytta. Neurologiseen vaurioon viittaavia oireita on, jos
toisessa raajassa on vahemman puristusvoimaa tai sita ei jaksa kannatella. Speech eli
puhe-osiossa huomioidaan potilaan puheentuotto. Havainnoidaan, onnistuuko poti-
laalta lauseiden tuotto normaalisti ja onko puhe selkeaa vai mahdollisesti puuromaista.
Viimeisessa osiossa, time eli aika-osiossa tulee selvittaa, miten kauan oireet ovat kes-

taneet eli milloin ne ovat alkaneet. (Alanen 2017: 113-115.)
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Pupillien eli silma&n mustuaisten arviointi kuuluu potilaan neurologiseen arviointiin. Pu-
pilleja tarkastellessa kiinnitetdan huomiota niiden symmetrisyyteen, kokoon ja valoreak-
tioihin. (Peate & Brent 2021.) Yleisesti ottaen normaalitilanteessa molemmat pupillit
reagoivat valoon ja ovat toisiinsa verrattuna symmetrisia (Castrén ym. 2012: 155).
Useat tekijat, kuten silmaleikkaukset seka monet |adkeaineet, voivat vaikeuttaa pupil-

lien reaktioiden tulkintaa (Castrén ym. 2012: 155).

Verensokeri, ketoaineet ja alkoholi

Tajunnantason ja neurologisen arvioinnin lisdksi tajunta-osiossa mitataan verensokeri
ja tarvittaessa myds ketoaineet ja alkoholipitoisuus (Naarajarvi & Telkki 2019: 133—
140). Mitattujen arvojen poikkeavuudet voivat vaikuttaa potilaan tajunnantasoon laske-
vasti (Castrén ym. 2012: 162—168).

Verensokeri voidaan mitata pikamittarilla kapillaariveresta sormenpaasta, korvaleh-
desta tai varpaasta (Alanen ym. 2017a: 46—47). Varpaista ei kuitenkaan suositella
naytteenottoa suuremman infektioriskin vuoksi (Naarajarvi & Telkki 2019: 137). Pika-
mittaus voidaan tehda myds laskimoveresta (Alanen ym. 2017a: 46-47). Verensokeri
on normaalitilanteessa perusterveella potilaalla pikamittarilla mitattuna 4-6mmol/l (Naa-
rajarvi & Telkki 2019: 137). Matala verensokeri voi aiheuttaa tajunnantason laskua, jol-
loin verensokerin korjaus glukoosilla korjaa nopeasti tilanteen (Thim ym. 2012). Myo6s
kohonnut verensokeri voi aiheuttaa tajunnantason laskua (Castrén ym. 2012: 165—
166).

Diabetes on sairaus, jossa haimassa erittyvan insuliinin vaikutus elimistéssa on heiken-
nytytta tai sen tuotanto puuttuu. Insuliinin puute aiheuttaa verensokerin kohoamisen.
(Holmstrom 2018a: 509-511.) Kohonnut verensokeri taas voi liittya ketoasidoosiin eli
happomyrkytykseen (Peate & Brent 2022). Ketoasidoosi on seuraus siita, kun elimis-
téssa on taydellinen insuliinin vaje (Holmstrom 2018a: 518-519). Ketoaineiden mittaa-
minen on perusteltua, kun diabeetikon pikaverensokerimittaus on yli 15mmol/l tai ha-
nelld on happomyrkytykseen sopivia oireita. Normaali ketoainepitoisuus on alle
0,6mmol/l ja siitd korkeammat arvot kasvattavat riskia ketoasidoosille. (Naarajarvi &
Telkki 2019: 139.) Ketoasidoosin oireita ovat kohonnut verensokeri ja ketoainepitoi-
suus, kohonnut hengitystiheys (Nurmi 2018: 409) seka asetonin haju hengityksessa
(Holmstrdm 2018a: 519).

Tajunnantason arvioinnissa tulee huomioida potilaan mahdollisesti kayttamat paihdeai-

neet, kuten alkoholi (Castrén ym. 2012: 154—-155). Alkoholipitoisuus tulisi mitata poti-
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laalta, jos alkoholin kaytdsta heraa epailys tai siihen on viitteita potilaan kayttaytymi-
sessa (Alanen ym. 2017a: 48). Lisaksi jos potilasta on tarvetta laakita, tulee talldinkin
varmistaa alkoholipitoisuus. (Naarajarvi & Telkki 2019: 139-140.) Alkoholipitoisuus laa-
kitsemisen yhteydessa on syyta huomioida, silla alkoholi voi voimistaa tai heikentaa

tiettyjen ladkeaineiden vaikutuksia (Saano & Taam-Ukkonen 2020: 251).

Alkometrimittaukseen tulee pyytaa potilaalta lupa. Jos potilas kieltaytyy mittauksesta,
voidaan hanen paihtymystilaansa arvioida sanallisesti. (Naarajarvi & Telkki 2019: 139—
140.) Paihtymystilaa voidaan arvioida asteikolla: lievasti, keskivahvasti tai voimakkaasti
paihtynyt (Alanen ym. 2017a: 48—49).

2.2.6 Paljastaminen ja tarkempi tilanarvio

cABCDE-protokollan viimeisessa osiossa paljastetaan potilas ja kaydaan systemaatti-
sessa jarjestyksessa mahdolliset vammat lapi. Osioon kuuluu myds lammén mittaus
seka mahdollisen kivun arviointi. (Naarajarvi & Telkki 2019: 140-144.)

Kehon systemaattiseen lapikaymiseen voidaan kayttaa muistisdantona muun muassa
RiVaLAiSeR-lahestymistapaa. Siind kaydaan seuraavassa jarjestyksessa koko keho
lapi: rinta, vatsa, lantio, aivot, selka ja raajat. (Jormakka 2017: 220; Naarajarvi & Telkki
2019: 143-144, 329.) Potilaasta tutkitaan ja tarkastellaan, esiintyykd kehossa muun
muassa mustelmia, virheasentoja, verenvuotoja, kuhmuja, kipuja tai muita 16ydoksia.
Paljastamisen yhteydessa tulee huomioida potilaan lampétalous seka intimiteetti. (Naa-
rajarvi & Telkki 2019: 142-144.)

Kivun arvioinnissa voidaan kayttda avuksi erilaisia kipumittareita, kuten NRS-mittaria.
NRS eli numerical rating score:ssa potilasta pyydetaan arvioimaan kivun voimakkuutta
asteikolla nollasta kymmeneen, jossa 0 tarkoittaa ei lainkaan kipua ja 10 on pahin mah-
dollinen kipu. Kivun voimakkuuden lisaksi tulee selvittda kivun luonne, sen tarkka si-
jainti sekd mahdollinen sateily. (Naarajarvi & Telkki 2019: 142.) Kivun arviointi on tar-
keata, silld se auttaa muun muassa arvioimaan kipuldakityksen vastetta (Alanen ym.
2017a: 51).

Jotkut potilaat eivat pysty kuvaamaan kivun voimakkuutta numeraalisella asteikolla, jol-
loin heiltd voi kysya onko kipu lievaa, keskikovaa vai voimakasta (Alanen ym. 2017a:
51). Pitkalle edenneiden muistisairaiden potilaiden kivun arviointiin on kehitetty PAI-
NAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale). Mittarissa arvioidaan po-

tilaan kayttaytymisen muutoksia havainnoimalla elekielta (kasvot ja keho), aantelya,
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hengitysta seka lohduttamista. Havainnoinnin tulokset pisteytetdan ja kohonneet pis-

teet voivat kertoa kivun kokemisesta. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020.)

Kehon ydinlampdtila on normaalisti noin 36,5-37,5 celsiusastetta. Ydinlampd voidaan
mitata muun muassa tarykalvolta tai perasuolesta. (Naarajarvi & Telkki 2019: 141.) Eli-
mistdn lampdtila voi olla poikkeava sisaisista tai ulkoisista syista johtuen. Sisaisia syita
voi olla erilaiset elimistdn infektiosairaudet, jotka usein nostattavat ydinlampoéa. Ulkoiset
syyt, kuten oleskelu kylmassa tai kuumassa ymparistdéssa pitkdn aikaa, voivat vaikuttaa

ihmisen ruumiinlampadon. (Alanen ym. 2017a: 52-53.)

2.3 |ISBAR-protokolla

Hoitotydssa kaytetaan paljon erilaisia raportteja potilaan hoitoon liittyen. Suullinen ra-
portti tapahtuu hoitohenkildkunnan valilla potilaan yksityisyyttd kunnioittaen, esimerkiksi
erillisessa huoneessa tai hoitajien kansliassa. Suullisessa raportoinnissa on kyse tie-
dottamisesta potilaan hoidosta ja siihen liittyvista tarkeista asioista seuraavalle hoita-
jalle. Raporttia vastaanottava hoitaja tekee yleensa muistiinpanoja niista asioista, jotka
ovat tarkeita ja olennaisia asioita hoidon jatkuvuuden kannalta. Hoidon jatkuvuuden
kannalta olennaisia tietoja ovat potilaan ika, perussairaudet, laakitykset, allergiat, sen
hetkinen vointi seka suunnitellut hoitotoimenpiteet. (Rautava-Nurmi & Westergard &
Henttonen & Ojala & Vuorinen 2019: 60-61.)

Suullisen raportoinnin lisaksi kaytetaan kirjallista raporttia, jossa hoitaja perehtyy poti-
laan tietoihin potilastietojarjestelmasta ja tekee sen pohjalta muistiinpanot. Kirjallisessa
raportoinnissa taman vuoksi korostuu hyva dokumentointi potilastietojarjestelmaan. Kir-
jallinen raportti ei kuitenkaan mahdollista samalla tavalla keskustelua potilaan sen het-
kisesta hoidosta hoitohenkilokunnan kesken. Suullinen raportointi mahdollistaa keskus-
telua erilaisista potilaan hoitoon liittyvista asioista, kuten ladkehoidosta, potilasohjauk-
sesta seka hoitotoimenpiteistd. Tama lisdd moniammatillista yhteisty6ta. Molemmat ra-
portointitavat ovat potilaan hoidossa tarkeita, koska ne varmistavat luotettavuutta seka

potilaan hoidon jatkuvuutta. (Rautava-Nurmi ym. 2019: 60—-61.)

Suullisessa raportoinnissa tulisi noudattaa tiettyd menetelmaa (Peltonen 2017). ISBAR-
menetelma on kansainvalinen tydkalu, joka on saanut alkunsa Yhdysvaltojen puolus-
tusvoimista. Menetelmaa kaytetdan myds Suomessa valtakunnallisesti, erityisesti ensi-
hoidossa seka sairaaloissa. (Naarajarvi & Telkki 2019: 91.) ISBAR-menetelma on tes-

tattu toimivaksi protokollaksi raportointiin (Peltonen 2017). Sita on kehitetty ja sovellettu
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my0s laadukkaaseen konsultaatioon (Louhimo 2019). Menetelmaa kaytetaan hoito-
tydssa vakioidusti, mutta sita pystyy raataléimaan myds organisaatiokohtaiseksi. IS-
BAR-menetelma sisaltaa ohjeet raportoinnin jarjestyksesta seka raportissa esille tulta-

vista asioista. (Peltonen 2017.)

ISBAR-protokollan mukaisessa raportoinnissa ensimmainen vaihe eli I-kirjain on tun-
nistautuminen (identify). Tunnistautumisessa raportin antava henkilé kertoo oman ni-
mensa, yksikkdnsa, ammattinsa seka raportissa kasiteltdvan potilaan henkilétiedot.
(Peltonen 2017; Valta & Vaisanen 2021.)

Seuraavaksi raportissa kerrotaan ISBAR-protokollan mukaisesti nykytilanne (situation).
Tarkoituksena on kertoa, ettd mikd ongelma potilaalla on juuri silla hetkella eli rapor-
toinnin syy. Tassa raportin vastaanottaja saa hyvan yleiskatsauksen potilaan tilan-
teesta. (Kinnunen & Helovuo 2019.) Nykytilanteen jalkeen raportin antaja kertoo tar-
kemmin potilaan taustatietoja (background). Potilaan perussairaudet, sdanndlliset 1aa-

kitykset seka riskitiedot kdydaan tassa kohtaa lapi. (Peltonen 2017.)

Assesment-osiossa kdydaan lapi tarkemmin nykytilannetta eli potilaan terveysongel-
maa. Potilaan viimeisimmat vitaalielintoiminnot raportoidaan, kayttaen apuna ABCDE-
protokollaa. Mahdolliset ongelmat vitaalielintoiminnoissa kaydaan systemaattisesti lapi,
aloittaen hengitysteista ja hengityksesta, edeten verenkiertoon, tajuntaan ja muihin
esiintyneisiin 160ydoksiin. Lisaksi tassa kohdassa kerrotaan vitaalielintoimintojen ohella

tehdyt hoitotoimenpiteet, annetut Iddkkeet ja naiden vaste. (Peltonen 2017.)

Protokollan viimeisessa vaiheessa, eli suositus-osiossa (recommendation), korostuu
raportin antajan oma nakemys tilanteesta ja sen hoitamisesta (Tamminen & Metsavai-
nio 2015). Lisaksi tadssa kohdassa on tarkeaa varmistaa yhteisymmarrys. Yhteisymmar-
rys voidaan varmistaa kuittaamalla sanottu asia viela daneen. Tama edistaa potilastur-
vallisuutta esimerkiksi ladkehoidon kohdalla. (Peltonen 2017.) Hoito-ohjeita annetta-
essa suullisesti on vaarana esimerkiksi kuulla annettava ladkemaara vaarin (Kinnunen
& Helovuo 2019). Yhteisymmarryksen varmistamisesta kaytetaan erilaisia termeja, ku-
ten tiedon kulun varmistaminen tai closed loop communication -menetelma (Peltonen
2017). Kinnunen ja Helovuo (2019) kayttavat Sairaanhoitajan kasikirjassa tasta termia
“suljetun ympyran -periaate”. Tassa kohdassa hoito-ohjeen antaja aaneen sanotun toi-
mintaehdotuksen jalkeen kuittaa asian oikeaksi tai korjaa viela sanottua hoito-ohjetta
(Peltonen 2017).
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Raportointimenetelmaa kaytetdan useassa eri tilanteessa. ISBAR-menetelmaa hyddyn-
netaan hoitohenkildkunnan sisdisessa raportoinnissa, mutta myds eri ammattiryhmien
valilla. (Peltonen 2017.) Raportointimenetelmaa kaytetaan myds potilassiirroissa, hiljai-

sessa raportissa seka puhelinkonsultaatioissa (Valta & Vaisanen 2021).

ISBAR-menetelmasta on saatu lukuisia eri hyotyja, kuten raportoinnin laadun parane-
minen, mutta myoés raportoinnin nopeuttaminen. Raportissa tulee tiiviisti kerrotuksi poti-
lasturvallisuuden kannalta tarkeat ja oleelliset asiat, mika taas puolestaan vahentaa
haittatapahtumia. (Peltonen 2017.) On todettu, etta tiedonkulun ongelmat ovat suuri ris-
kitekija haittatapahtumien syntyyn. Yhtendinen toimintatapa edistaa potilasturvalli-
suutta. (Kinnunen & Helovuo 2019.) ISBAR-menetelman kaytto valtakunnallisesti pa-
rantaa tiedonkulkua, silla hoitohenkilékunta tietda informaation saapuvan aina samassa
jarjestyksessa. Yhtendaisen raportointimenetelman kaytén tavoitteena onkin varmistaa
tiedon jatkuvuus koko potilaan hoitoketjun aikana. (Valta & Vaiséanen 2021.) Suvannon,
Tuomikosken, Juntusen ja Heikkilan (2019) tutkimustiivistelmassa on saatu positiivisia
tuloksia potilasturvallisuuden nakékulmasta, kun menetelmaa on kaytetty hoitajan ja

ladkarin valiseen viestintaan.

Menetelmaa voi kayttaa myos ikaan kuin varmistusrutiinina, jotta valtytaan ihmisen in-
himillisilta virheiltd kuten unohduksilta. Muistin tukena kaytetdan myos valtakunnalli-
sesti tarkistuslistoja, esimerkiksi tiimitydskentelyssa leikkaussalissa. Tarkistuslistaa
pystyy kayttdmaan myos itsenaiseen tyoskentelyyn. Tarkistuslistan kayttamisessa on
oltava tarkkana, etta listaa kaytetdan samalla tavalla jokaisella kerralla. (Kinnunen &
Helovuo 2019.) Taman tyokalun tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta ja vahentaa
leikkauskomplikaatioita. Sen lisaksi tarkistuslistat leikkaussaleissa ovat parantaneet
kommunikaatiota eri ammattiryhmien valilla. (Karma & Kinnunen & Palovaara & Perttu-
nen 2016: 20.) Tarkistuslistojen suunnittelu ja kdytanto6n tuominen on saanut alkunsa
virheista tai lahes niiden virheiden tekemisesta eli Iahelta piti -tilanteista. Nopeatahtinen
tydymparistd, jossa tehddan samanaikaisesti useita tarkkuuta vaativia tyétehtavia, altis-
taa virheiden teolle. (Potilasturvallisuuden perusteet 2013: 276.) Tarkistuslistojen, ku-
ten ISBAR-protokollan, tavoitteena on parantaa systemaattista toimintaa seka lisata tii-

mien yhteisty6ta ja tiedonkulkua (Peltomaa & Karjalainen 2020).
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2.4 Yleisimmat akuuttitilanteet ikaantyneella

2.4.1 Aspiraatio

Aspiraatio tarkoittaa henkeen eli keuhkoihin vetadmista (Duodecim Terveyskirjasto
2016). Aspiraation seurauksena voi kehittya hengitysvajausta (Akillisen hengitysvajauk-
sen hoito. Kaypa Hoito- suositus 2006). Vierasesine voi myds tukkia hengitystiet koko-
naan, jolloin hengitys ei kulje lainkaan (Castrén & Korte & Myllyrinne 2022). 1akkaille
tapahtuu vaestoétasolla muita ikaryhmia enemman tukehtumiskuolemia (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2022c).

Aspiraatioon keskeisesti vaikuttavia tekijoita ovat yskanrefleksi seka toimiva nieleminen
(Viitanen 2016). Ikaantyneella hengitystoimintaan vaikuttaa heikentavasti yskanreflek-
sin vaimentuminen. Lisaksi keuhkojen hengityslihakset heikentyvat eika ikaantyneen
keuhkot pysty puhdistumaan samalla tavalla kuin aikaisemmin. (Kelo ym. 2015: 14.)
Hengityselimistd ei mydskaan pysty poistamaan eritteitd tehokkaasti (Tarkkila 2020).
Ikdantymismuutoksena on myo6s kurkunkannen toiminnan heikentyminen, jolloin niele-
mistapahtuman seurauksena ruokaa voi paatya henkitorven puolelle. (Kelo ym. 2015:
20). Eritteiden poiston heikentyminen ja kurkunpaan heikentynyt toiminta altistaa aspi-
raatiolle (Tarkkila 2020).

Monet iakkaat karsivat dysfagioista eli nielemishairidista, jotka ovat aspiraation riskite-
kijoita. Dysfagian aiheuttajana voi olla muun muassa aivoverenkiertohairiot. (Aaltonen
& Saarela & Jousimaa & Aherto & Arkkila 2009.) Muita nielemishairidille ja aspiraatiolle
altistavia sairauksia ovat muun muassa Parkinsonin tauti, Alzheimerin tauti seka lisaksi
monet somaattiset sairaudet (Viitanen 2016). Yleinen somaattinen nielemishairidita ai-
heuttava sairaus on refluksitauti (Aaltonen ym. 2009). Refluksitaudissa ruokatorven sul-
kijalihaksen l16ystymisen seurauksena taudissa tyypillisesti nousee mahansisalt6a ruo-
katorveen (Arkkila & Saarnio & Schwab 2021).

Aspiraation seurauksena potilas alkaa yleensa yskimaan (Yli-Korhonen 2012). On ole-
massa kuitenkin hiljaista aspiraatiota, jolloin potilaalla ei kdynnisty yskanrefleksit eika
han itsekdan havaitse sita. Aspiraation komplikaationa voi potilaalle kehittyd aspiraa-

tiopneumonia eli -keuhkokuume. (Aivoliitto 2012.)

Aspiraatiopneumonialle altistavia tekijoitd keuhkojen heikentyneen puhdistumiskyvyn

lisdksi ovat immuunipuolustuksen heikentyminen seka aspiroidun sisallon suuri maara.
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Lisaksi myos yksilon erilaiset tekijat, kuten suun kuivuus, huono suuhygienia ja heiken-
tynyt toimintakyky, lisdavat alttiutta aspiraatiopneumonialle. (Viitanen 2016.) Ikaantymi-
sen seurauksena syljen eritys vahenee, joka aiheuttaa suun kuivumista. Talla on suu-
hygieniaa heikentava vaikutus. (Kelo ym. 2015: 20-22.) Nielemisvaikeudet ovat yleisia
laitoshoidossa ja ne aiheuttavat esimerkiksi virheravitsemuksen kautta toimintakyvyn
laskua (Lindroos 2022). Seka toimintakyvyn heikentyminen etta nielemisvaikeudet li-

saavat aspiraatiokeuhkokuumeen riskia (Viitanen 2016).

Aspiraation ehkaisemiseksi tulisi etenkin ruokailutilanteessa huomioida potilaalle suo-
tuisa asento seka tarvittaessa turvautua nesteiden sakeuttamiseen (Viitanen 2016).
Tarkeaa aspiraation ehkaisyssa on myos riskipotilaiden seulonta varhaisessa vai-

heessa (Hotus-hoitosuositus 2021).

Aspiraation tapahtuessa tulee potilasta ensimmaiseksi kehottaa yskimaan. Jos vieras-
esine tukkii hengitystiet kokonaan, potilas on vaarassa tukehtua. Talléin han ei kykene
yskimaan eika hanen hengityksensa kulje. Usein potilaan ihon vari alkaa sinertdmaan
ja potilas hataantyy. (Castrén ym. 2022.) Tama tila vaatii valitonta ensiapua (Punainen
risti 2022).

Vierasesineen poistamiseen hengitysteista kuuluu lyonnit lapaluiden valiin ja Heimlichin
ote. Ensimmaiseksi lyddaan potilasta napakasti lapaluiden valiin 5 kertaa. Jos vieras-
esine ei tdman seurauksena poistu, halytetaan apua ja seuraavaksi tehdaan Heimlichin
otteen avulla nykaisyt 5 kertaa. Vierasesineen viela ollessa paikoillaan toistetaan naita
kahta hoitotoimenpidetta vuorotellen. Jos potilas menee tajuttomaksi ja lakkaa hengit-

tamasta normaalisti, aloitetaan elvytys. (Punainen risti 2022.)

2.4.2 Sydanperainen rintakipu

Rintakipu tarkoittaa rintakehan alueella esiintyvaa kipua (Saarelma 2021c). Rintakipu
voi johtua sydanperaisista ja ei-sydanperaisista syista (Jaatinen & Raudasoja 2013:
65). Sydanperaisten rintakipujen syita voivat olla sepelvaltimotauti, sydaninfarkti tai sy-
danpussin tulehdus (Saarelma 2021c). Ei-sydanperaisia rintakivun syita voivat olla
muun muassa keuhkokuume, murtumat tai monet psyykkiset syyt (Jaatinen & Rauda-
soja 2013: 65). Tassa opinnaytetydssa on rajattu ei-sydanperaiset rintakivun syyt pois

ja keskitytty vain sepelvaltimotaudista johtuviin sydanperaisiin rintakipuihin.

Maailmalla vuonna 2019 yleisin kuolinsyy oli sydansairaudet (Krooninen sepelvaltimo-

oireyhtyma. Kaypa hoito -suositus 2022). Sydan- ja verisuonisairauksiin on monia eri
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riskitekijoita, kuten tupakointi, kohonnut verenpaine seka korkea kolesterolipitoisuus
veressa. lhmisen ikdantyessa riski sairastumiseen kasvaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021b.) Yleisimpia sairauksia verenkiertoelimistdéssa ovat sepelvaltimotauti ja sy-
daninfarkti (Anttila & Kaila-Mattila & Kan & Puska & Vihunen 2017: 175). Vaestétasolla
edelld mainittuihin sairauksiin kuolee eniten yli 75-vuotiaita (Kettunen & Mononen &
Strandberg 2015). Tilastojen mukaan Suomessa joka viides mies ja joka kahdeksas
nainen kuolee sepelvaltimotautiin (Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma. Kaypa hoito -
suositus 2022). Kaikista suomalaisten kuolinsyista lahes 17 % on iskeeminen sydan-

sairaus (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypa Hoito -suositus 2022).

Sepelvaltimotautikohtauksessa sepelvaltimoiden ahtaumista johtuen potilaan syda-
messa esiintyy hapenpuutetta, joka aiheuttaa potilaalle sydanperaista rintakipua (Jaati-
nen & Raudasoja 2013: 64—65). Tunnusomaiseen sepelvaltimotautikohtausoireistoon
kuuluu puristava rintakipu. Kohtauksen oireisto on kuitenkin laaja ja moninainen. Eten-
kin vanhuspotilailla saattaa oireisto olla epamaaraista. Joskus sydaninfarktin ainoana

oireena ikaantyneelld voi olla yleistilan lasku. (Porela & Tuomo 2016¢: 388—-390.)

Sydanperaisten rintakipujen taustalla voi olla muun muassa sepelvaltimotaudin aiheut-
tama rasitusrintakipu (Saarelma 2021c). Sepelvaltimotaudissa potilaan sydamen sepel-
valtimot ovat ateroskleroosin eli kovettumamuutosten seurauksena ahtautuneet tai vau-
rioituneet (Jaatinen & Raudasoja 2013: 64—65). Elimistdssa sepelvaltimoiden tehta-

vana on kuljettaa sydameen happea (Kettunen 2021).

Angina pectoris -kivusta puhuttaessa tarkoitetaan sepelvaltimotaudissa rasituksessa
esiintyvaa rintakipua (Anttila ym. 2017: 175). Rasitusrintakipu on laajaa, puristavaa ja
jopa vannemaista kipua rintakehan alueella. Ominaista sille on, ettei potilas pysty pai-
kallistamaan kipua tiettyyn pisteeseen, vaan lisaksi kipu voi sateilla kasivarsiin, kaulalle
seka lapaluihin. (Anttila ym. 2017: 175.) On huomioitava, etta sepelvaltimotaudista joh-
tuva angina pectoris -kivun luonne ei ole aina nain yksiselitteinen. Joillain potilailla
sama kipu esiintyy vain epamiellyttdvana tunteena tai hengenahdistuksena rasituk-
sessa. (Kettunen 2021.) Rasitusrintakipu helpottaa levossa ja nitrotabletilla (Tarnanen
& Porela & Mantyla & Meinander 2015). Kivulle on kuitenkin hyvin tyypillista esiintya

uudelleen rasituksessa (Kettunen 2021).

Sepelvaltimotautikohtaukset jaetaan epastabiiliksi angina pectorikseksi, ST-nousutto-
maksi sydaninfarktiksi (NSTEMI) ja ST-nousuinfarktiksi (STEMI) (Sepelvaltimotautikoh-

taus. Kaypa Hoito -suositus 2022). Epastabiilissa angina pectoriksessa rintakipua alkaa
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esiintya my0s levossa ja oireiston vuoksi ihmisen toimintakyky laskee selkeasti (Jaati-
nen & Raudasoja 2013: 65). NSTEMI ja STEMI luokitellaan sydaninfarkteiksi (Porela &
Tuomo 2016¢: 388—-390).

NSTEMI:n ja STEMI.n erotusdiagnostiikkana kaytetdan EKG:n tulkintaa. NSTEMI:ssa
ei EKG:ssa ole havaittavissa ST-tason nousuja, joita STEMI:ssa taas esiintyy. (Porela
& Tuomo 2016¢: 388—390.) ST-tason nousut kertovat sydamen seinaman lapi kulke-
vasta iskemiasta eli hapenpuutteesta, josta aiheutuu vauriovirtaa, joka nakyy sydanfil-
missa (Porela & Tuomo 2016a: 390-395). NSTEMI tarkoittaakin non-ST-segment ele-
vation Ml eli ST-nousutonta sydaninfarktia. STEMI taas tarkoittaa ST-segment eleva-
tion Ml eli ST-nousuinfarktia. Usein NSTEMI:ss& sydaninfarktin aiheuttama verisuoni-
tukkeuma on osittainen tai se sijaitsee distaalisemmassa suonessa. STEMI:ssa tukos
tukkii suonen totaalisesti. (Deckers 2013.) Talléin sydanlihaskudosta tuhoutuu jatku-
vasti ja on tarkeaa hoitaa tila mahdollisimman nopeasti (Tierala & Romppanen & Nie-
mela 2016c: 414-415).

Rintakivun hoitomuodot riippuvat siitd, mika sepelvaltimotautikohtaus on kyseessa
(Naarajarvi & Telkki 2019: 247-254). Sepelvaltimotautikohtausten diagnostiikka on vai-
keaa (Porela & Tuomo 2016¢: 388—390). Rintakipupotilaat tulee tutkia systemaattisesti
ABCDE-protokollan mukaisesti (Naarajarvi & Telkki 2019: 247-254). Sepelvaltimotauti-
kohtauksen diagnosoinnissa otetaan huomioon potilaan oireet ja EKG- seka sydan-
merkkiaineldydokset (Porela & Tuomo 2016c¢: 388-390). Rintakipupotilailta on tarkeaa
ottaa EKG valittémasti, silla se toimii diagnostiikan perustana (Tierala & Romppanen &
Niemela 2016b: 415). Lisaksi sydanmerkkiaineiden analysointi tulee tehda viimeistaan
sairaalassa (Naarajarvi & Telkki 2019: 251).

Sydanmerkkiaineldydokset ovat laboratoriotesteilla mitattavia pitoisuuksia. Kun sydanli-
haksessa esiintyy iskemiaa eli hapenpuutetta, aiheutuu tasta kudosvauriota, josta va-
pautuu solukuoleman merkkiaineita. (Porela & Tuomo 2016b: 396-397.) Sydanmerkki-
aineita syntyy sydaninfarkteissa, mutta epastabiilissa angina pectoriksessa ei (Porela &
Tuomo 2016¢: 388—390). Jos potilaan oireisto viittaa sepelvaltimotautikohtaukseen,
mutta hanella ei ole kohonneita sydanmerkkiainepaastja, diagnosoidaan tila epastabii-
liksi angina pectorikseksi (Porela & Tuomo 2016c¢: 388-390).

Rintakipupotilas tulee avustaa hanelle mieluiseen lepoasentoon, kuten puoli-istuvaan
asentoon (Korte & Myllyrinne 2022: 43). Rintakipuisen potilaan peruselintoimintoja tue-
taan tarpeen mukaan ABCDE-protokollan mukaisessa jarjestyksessa (Sanders &

McKenna & Lewis & Quick 2012: 686). Potilaalle tulee antaa lisdhappea vain, jos han
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on hypokseeminen tai hanelld on hengenahdistusta. Happisaturaatiotavoite on 94-98
% ja kroonista keuhkosairautta sairastavalla potilaalla 88-92 %. (Eskola & Laine 2016:
406.)

Sepelvaltimotaudin kohtauslaakkeina kaytetaan nitraattivalmisteita (Sepelvaltimotauti-
kohtaus. Kaypa Hoito -suositus 2022). Nitraatit voivat olla muodoltaan suussa liukene-
via tabletteja tai suihkeita (Tierala & Romppanen & Niemela 2016b: 416). Kielenalus-
tablettina kaytetaan nitroglyseriinia ja sumutteena isosorbididinitraatti -valmistetta (lI-
veskoski & Airaksinen 2016: 330). Mikali potilaalle on aikaisemmin maaratty kohtaus-
|aake, otetaan tama tarvittaessa ohjeiden mukaisesti heti oireiden ilmaannuttua (Porela
2022). Potilaille on usein ohjeistettu selkeat hoito-ohjeet kohtauslaakityksen kaytosta.
Nain ollen potilaat osaavat ottaa kohtauslaakkeen oireiden ilmaantuessa. (Sepelvalti-

motautikohtaus. Kaypa Hoito -suositus 2022.)

Nitraattilaakitys laajentaa verisuonia, jolloin sydamen tyémaara vahenee ja sydamen
hapensaanti paranee. Tall6in sepelvaltimotaudin hapenpuutteesta johtuva rintakipu
helpottaa. (Naarajarvi & Telkki 2019: 254.) Ennen potilaan 1dakitsemista tulee varmis-
tua potilaan riittavasta verenpaineen tasosta. Hoito-ohjeiden mukaisesti ennen nitraat-
tien annostelua systolisen verenpaineen tulisi olla yli 100 mmHg. Jos verenpaine on vii-
tearvoissa, annetaan potilaalle kaksi nitraattisumutesuihkausta. (Eskola & Laine 2016:
405-406.) Laakkeen vaikutus alkaa minuuteissa ja silla on tunnin kestava vaikutus.
Tarvittaessa laakeannos voidaan toistaa 5 minuutin paasta, edellyttaen, etta systolinen
verenpaine on raja-arvoissaan. (Naarajarvi & Telkki 2019: 254.) Jos rintakipukohtaus ei
vaisty levon ja itse otetun nitraatin avulla, tulee soittaa hatakeskukseen (Sepelvaltimo-

tautikohtaus. Kaypa Hoito -suositus 2022).

Sepelvaltimotautikohtausta epailtdessa potilaalle tulee antaa asetyylisalisyylihappoa eli
ASA 250 mg pureskellen, ellei potilas ole allerginen ladkeaineelle. ASA estaa verihiuta-
leiden takertumista toisiinsa hyytymisjarjestelman aktivoituessa. (Naarajarvi & Telkki
2019: 253.) Potilaan ollessa allerginen asetyylisalisyylihapolle, annetaan hanelle sen
sijasta klopidogreelia. Klopidogreelildakitysta voidaan kayttaa myos asetyylisalisyyliha-
pon lisana. Mikali potilaalla on korkean riskin NSTEMI tai STEMI, annetaan hanelle
ASA:n liséksi klopidogreelia hoito-ohjeiden mukaisesti. (Weber 2012: 120.) Sepelvalti-
motautikohtauksien eri muodoissa kaytetdan usein lisdksi monia antitromboottisia el
verihyytymien syntymista estavia ladkeaineita, joilla pyritdan vaikuttamaan seka veri-
hiutaleiden ettd hyytymisjarjestelman toimintaan. Laakehoitoa toteutetaan alueellisten
ohjeiden mukaisesti. (Eskola & Laine 2016: 406.)
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Ensihoitona on tarkeda myos hoitaa potilaan kipua tehokkaasti (Eskola & Laine 2016:
405). Kivunhoidon mydnteisena vaikutuksena on myds sydamen tydmaaran vahenty-
minen (Sepelvaltimotauti. Kaypa Hoito -suositus 2022). Kivunhoitoon voidaan kayttaa
morfiinia, aloitusannoksena 4 mg laskimonsisaisesti. Beetasalpaajaa taas voidaan
kayttaa ladkehoitona, jos potilaalla on kohonnut syketaajuus tai korkea verenpaine el
potilas on takykardinen tai hypertensiivinen. Beetasalpaajana voidaan esimerkiksi kayt-

tda metoprololia 2,5-5 mg laskimonsisaisesti. (Eskola & Laine 2016: 406.)

Sydaninfarktin hoitomuotona on usein joko pallolaajennus (PCI) tai liuotushoito. Ohitus-
leikkaus taas tulee kyseeseen, jos sydantilanne on vaikea. Ohitusleikkauksia tehdaan
valittdmassa vaarassa oleville henkildille tai leikkaus voidaan tehda kiireellisesti 1&hipai-
vien aikana. (Naarajarvi & Telkki 2019: 253.)

Valitdn pallolaajennus on primaarinen hoitomuoto ST-nousuinfarktin hoidossa (Tierala
& Romppanen & Niemela 2016b: 417). Pallolaajennus on useimmiten rannevaltimon
kautta tehtava toimenpide, jossa verenkierron virtaus palautetaan todettuun ahtauma-
kohtaan. Tarvittaessa ahtaumakohtaan asetetaan stentti eli metallinen tukiverkko. (Tie-

rala & Romppanen & Niemela 2016a: 420.)

Liuotushoito on sekundaarinen hoitomuoto ST-nousuinfarktin hoidossa, jos pallolaajen-
nus ei tule potilaalle kyseeseen. Tilanteita, joissa pallolaajennuksen sijaan paadytaan
liuotushoitomuotoon, on esimerkiksi pallolaajennuksen aikaikkunan umpeutuminen.
Pallolaajennus tulisi tehda 120 minuutin kuluessa potilaan ensikohtaamisesta. Liuotus-
hoito tulisi taas tehda 12 tunnin aikana, silla taman jalkeen hoidosta ei ole naytén mu-
kaan hyotya. Jos liuotushoito aloitetaan kolmen tunnin kuluessa oireiden ilmenemi-
sestd, on se yhta tehokas kuin valiton pallolaajennus. (Tierala & Romppanen & Nie-
mela 2016d: 417—418.)

2.4.3 Kaatuminen

Suomessa yleisin tapaturma on kaatuminen kaikissa ikdryhmissa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2022b). Tapaturma tarkoittaa odottamatonta tapahtumaa, jossa henkild
loukkaantuu (Salo & Koivula & Lillsunde 2020). Ikaihmisilla kaatumiset ovat erittain ylei-
sid. Osa kaatumisista johtaa tapaturmaiseen kuolemaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022a.)
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Syita ikaihmisten kaatumiselle on useita, joista osa johtuu ikdantymismuutoksista.
Ikdantymismuutokset, jotka altistavat kaatumiselle, ovat heikko lihasvoima ja tasa-
paino-ongelmat. Kaatumisriskia lisdd myds naén heikentyminen, nestetasapainohairiot
seka verenpaineen muutokset. (Saarelma 2021b.) Verenpaineen muutos voi johtua
ikdantyneella ylésnoususta, joka aiheuttaa verenpaineen laskun. Tama aiheuttaa puo-
lestaan huimausta. Muita kaatumisen riskitekij6ita ovat myds erilaiset laakitykset,

huono valaistus, vaaranlaiset jalkineet seka liikkumattomuus. (Anttila ym. 2017: 107.)

Tilastojen mukaan jopa 40 % yli 65-vuotiaista kaatuu vuodessa. Naista pieni osa, noin
10 %, johtaa vakavaan loukkaantumiseen. (Saarelma 2021b.) Vakavaan loukkaantumi-
seen lukeutuu esimerkiksi reisiluun murtuma (Saarelma 2021b), joka on yksi yleisim-
mista lonkkamurtuman tyypeista (Lonkkamurtuma. Kaypa hoito -suositus 2017). Paa-
vammat ovat murtumien lisaksi yleisid kaatumisesta johtuvia hoitoa vaativia seurauksia
(Tilvis 2016).

Paavammat: aivotarahdys

Paahan kohdistuvan iskun eli pAdvamman seurauksena voi syntya aivovamma (Saa-
relma 2022a). [kaantyneilld traumaattisten aivovammojen suurimpana aiheuttajana
ovat kaatumiset. Ikaantyneilla esiintyy myods eniten aivovammoihin liittyvaa kuollei-
suutta. (Lizzo & Waseem 2022.) Aivovamman diagnostisena kriteerina on, etta poti-
laalle on sattunut paahan kohdistuva isku ja potilaalla esiintyy yksi tai useampi seuraa-
vista oireista: tajunnanmenetys, posttraumaattinen amnesia (PTA eli muistin menetys
vammaa edeltavista tai seuraavista tapahtumista), hermoston ohimeneva tai pysyva

oire, kuten tuntopuutos (Aivovammat. Kaypa hoito -suositus 2021).

Aivovammat luokitellaan lievasta vaikeaan. Erdana aivovamman luokittelukriteerind
voidaan kayttaa GCS-pisteytysta. Lievan aivovamman akuutti kriteeristé on GCS
13—15 pistetta. GCS:n ollessa 9—12 pistetta, luokitellaan aivovamma keskivaikeaksi.
Vaikeassa aivovammassa GCS voi laskea 3-8 pisteeseen. (Shaikh & Waseem 2022;

Aivovammat. Kaypa hoito -suositus 2021.)

Aivovamman diagnoosin asettaminen perustuu potilaan oireistoon, kuten GCS-pistei-
siin ja mahdollisen tajuttomuuden ja PTA:n kestoon. Lisdksi diagnoosin asettamisessa
tulee huomioida kuvantamisessa mahdollisesti nakyvat muutokset. Yleisimmat kuvan-
tamismenetelmat padvammapotilaalla ovat tietokonetomografia sekd magneettikuvaus.
(Aivovammat. Kaypa hoito -suositus 2021.) Vakavan aivovamman riskia kasvattaa

muun muassa antikoagulaatio eli verenohennuslaakitys (Saarelma 2022a). Paan TT-
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kuvausta suositellaankin paivystyksellisesti potilaalle, jolla on kaytdéssa verenohennus-

laakitys ja joka on saanut paahan kohdistuvan iskun (Luoto 2020).

Paavammapotilaan tutkimisessa lahtékohdat ovat ABC-kriteeriston mukaisesti ensim-
maiseksi hengitysteiden, hengityksen seka verenkierron varmistaminen (Lizzo & Wa-
seem 2022). Naiden jalkeen on keskeista kiinnittdd huomiota potilaan neurologiseen
statukseen ja GCS-pisteisiin. PAdvammapotilaalla on myds huomioitava mahdollinen
kaularangan vamma. (Aivovammat. Kaypa hoito -suositus 2021.) Yleisesti vaikean
padvamman saaneen potilaan kaularanka tuetaan, kunnes sen mahdolliset vammat on

saatu poissuljettua (Lizzo & Waseem 2022).

Aivotarahdys on erittain lievaasteinen aivovamma (Aivovammat. Kaypa hoito -suositus
2021.). Sen oireiston kriteeristédn kuuluu, etté potilaalla ei paAdvamman seurauksena
ole aiheutunut tajuttomuutta tai kouristelua. Posttraumaattista amnesiaa voi olla, mutta
kriteeristdn mukaan tdma ei saa olla kestoltaan yli 10 min. (Saarelma 2022a.) Aivota-
rahdyspotilaalla saattaa tyypillisesti esiintyd paansarkya ja oksentelua seka keskitty-

misvaikeuksia ja huimausta (Terveyskyla 2022a).

Lievaa aivotarahdyksen saanutta potilasta voidaan seurata kotona, eika tila vaadi sai-
raalahoitoa, jos hanen oireensa pysyvat kohtuullisina, eika hanella esiinny tajunnanta-
son hairidita (Saarelma 2022a). Potilaan kotiutuessa taytyy varmistaa, etta potilaalla on
kotonaan toinen henkild seuraamassa potilaan tilaa mahdollisten jalkioireiden ja tajun-
nantason heikentymisen varalta. Toisen henkilon tulisi varmistaa potilaan tajunnantaso
vahintdan kahdesti yon aikana herattamalla potilas. Jos potilaalla esiintyy paansaryn tai
oksentelun voimakasta pahentumista tai hanella esiintyy neurologisia oireita, kuten se-
kavuutta tai tajunnantason laskua, on hanen hakeuduttava valittomasti hoidon piiriin.

(Ohjeita lievan paan vamman saaneille 2017.)

Lonkkamurtuma

Lonkkamurtumat jaetaan erilaisiin murtumiin, kuten aikaisemmin mainittuun reisiluun
murtumaan. Reisiluun murtumat jaotellaan viela tarkemmin kliinisen tutkimuksen ja
murtuman rontgenkuvauksen perusteella. Valtaosa vakavasti loukkaantuneista ikaihmi-
sista kaatuu tehostetun palveluasumisen piirissa. (Lonkkamurtuma. Kaypa hoito -suosi-
tus 2017.) Ikaihmisilla lantion vammautumiseen riittda pieni vammaenergia (Perajoki &
Taskinen 2018: 561). Iakkaiden tapaturmista lonkkamurtumien hoito on eniten kustan-
nuksia aiheuttava. Kyseinen murtuma on erittain kivulias ja aiheuttaa idkkaalle karsi-
mysta. (Anttila ym. 2017: 107.)
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Lonkkamurtumassa kipua esiintyy tyypillisesti nivusen alueella. Kipu saattaa sateilla
reisiluuhun tai polveen. Lonkkamurtumapotilaat eivat tyypillisesti pysty varaamaan pai-
noa loukkaantuneelle raajalle. Jos kavely raajalla kuitenkin onnistuu, on seurauksena
useimmiten kivun paheneminen pakaran tai nivusen alueella. Kaatunutta ikdihmista on
kohdeltava lonkkamurtumapotilaana, kunnes toisin todistetaan, jos hanella kaatumisen
jalkeen esiintyy lonkkakipua. (LeBlanc & Muncie & LeBlanc 2014.) Lonkkamurtuma on
erittain kivulias liikuteltaessa, jolloin riittdvasta kivunhoidosta on huolehdittava. Hoito-

henkildkunnan on aloitettava valittdomasti kivun hoito. Parasetamoli on peruslahtokohta

kivun hoidolle. Riittava laakitys vahentaa hoidossa esiintyvia komplikaatioita, kuten akil

lisen sekavuustilan eli deliriumin kehittymista. (Tarnanen ym. 2018.)

Suurimmalla osalla lonkkamurtumapotilaista esiintyy murtumakohdassa jonkin asteista
dislokaatiota eli luun siirtymista pois paikaltaan. Tdman seurauksena yksi lonkkamurtu-
man tunnuspiirre on murtuneen raajan lyhentyma ja ulkorotaatio. (LeBlanc & Muncie &
LeBlanc 2014.) Nykypaivana ei suositella tutkimaan potilaan lantiota painamalla kohti-
suoraan suoliluunharjoista. Tama tekniikka pahimmillaan tuottaa lisda haittaa, kuten jo
hyytyneiden verenvuotokohtien uudelleen repeytymista. (Perajoki & Taskinen 2018:
561.)

Mikali lonkan vamma estaa painon varaamista jalalle, on syyta selvittdad vamma valitto-
masti (Saarelma 2022b). Jos raajassa on virheasento, on hoitoon hakeuduttava aina.
Murtumaepailyt taytyy tutkia, jotta tutkimuksen jalkeen saadaan vamman mukainen
hoito. Ensihoitona raaja on saatava kohoasentoon ja asetettava kylmapussi verenvuo-
don vahentamiseksi. Jos raaja on luonnottomassa asennossa, on murtuma hyva oi-
kaista ja tukea lastalla. Verenvuotosokkiin on varauduttava reisiluun varren murtu-

missa. (Saarelma 2021a.)

Kaatumisten ehkaisy

Kaatumisia voidaan ehkaistd monin eri keinoin (Saarelma 2021b). Muun muassa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (2021a) on kehittanyt yhden ehkaisytydon malleista. IKINA-
mallissa selvitetaan iakkaiden kaatumisalttiutta ja pyritddn huomioimaan riskitekijoita.
Malli sisaltada toimintaohjeet kaatumisen ehkaisyyn heti potilaan ensikohtaamisesta al-
kaen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Ikaihmisen asuinymparistd voidaan
muokata turvallisemmaksi kiinnittdmalld huomiota asunnon valaistukseen seka nakdon
liittyviin vaivoihin. (Saarelma 2021b.) Ikdihmisen ylésnousuun on my@s erilaisia apuva-
lineitd, kuten nousutuki. Lonkkamurtumien ehkaisyyn on kehitetty erilaisia lonkkasuojia
ja lonkkahousuja. On syyta kannustaa ikaihmista saanndlliseen liikkumiseen, jotta toi-
mintakyky sailyy pitkdan. (Anttila ym. 2017: 107-108.)
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Ikaihmisilla on syyta tarkistaa saannéllinen |aakitys, koska monet Iaakkeet lisdavat kaa-
tumisriskia. Laakityksen tarkistaminen on erityisen tarkeaa, kun iakkaalla on taustalla

aikaisempi kaatuminen ja toimintakyky on laskenut huomattavasti. (Miettinen & Kaarlo-
nen & Jaakkola-Andersson & Zambrano & Andelmin 2014.) Lisaksi jatkuva D-vitamiinin

ja kalsiumin saaminen vahentaa murtumariskia (Saarelma 2021a).

3 Millainen on hyva koulutus?

Koulutuksia on olemassa hyvin monenlaisia. Henkild, jolla on paljon tietoa tietysta ai-
heesta, voidaan kutsua pitdmaan koulutusta. Koulutuksen tilaaja taas voi olla yritys tai
organisaatio. Tall6in tilaajan yhteyshenkiléna voi olla yksi esimies, mutta koulutukseen
osallistuu useita esimerkiksi yrityksen tyontekijoitd. On olemassa myds organisaatioita,
jotka myyvat eteenpain viela kyseista koulutusta, jota tilataan. (Kupias & Koski 2012:
6-12.)

Hyvan koulutuksen peruspilareita ovat eri tahojen yhteinen ndkemys koulutuksen tar-
peesta ja tavoitteesta. Eri tahoja ovat kouluttaja, tilaaja ja tydeldmakoulutuksissa koulu-
tukseen osallistujat. Jokaisella taholla voi olla eri ndkemys tarpeesta ja tavoitteesta liit-
tyen koulutukseen. Tamankaltaisessa tilanteessa voi esiintya ristiriitoja. Onnistunut ja
vaikuttava koulutus on kaikkien etu, niin kouluttajan, osallistujan kuin tilaajankin. (Ku-
pias & Koski 2012: 6—12.) Kouluttajan on hyva pitda mielessa koulutuksen suunnitte-
lussa ja jarjestamisessa koulutuksen tavoitteet, jotta sisallon tuottaminen pysyy tavoit-
teen ymparilla. Kouluttaja voi herkasti sisallon tuottamisessa unohtaa, liittyyko tama

teoriatieto koulutuksen tavoitteeseen. (Valvio & Parviainen 2013: 29.)

Tyoelamakoulutuksen tehtdvana on saada aikaan jonkinlaista muutosta osallistujien
toiminnassa. Se voi olla kertausta tyontekijdille jo opittuun tietoon tai tyétapojen muut-
tamista uuden opitun tiedon myo6ta. Yleisesti koulutuksen tavoitteena tyéelamassa voi

olla osallistujien osaamisen kehittyminen. (Kupias & Koski 2012: 14-17.)

Tyoéelamakoulutus rakentuu hiljalleen suunnittelun ja toteutuksen aikana. Suunnittelun
aikana selvitadan tilaajan tarpeet seka tarvittavat tiedot kdytannon tyésta. Paamaarana
on onnistunut koulutus, jonka edellytyksena on etukateen laaditut tavoitteet. Suunnitte-
luvaiheessa tavoitteita pystytddn muokkaamaan kaikille sopiviksi. Yhteisty6ssa onkin
hyva miettia erilaisia kysymyksia, jotka tarkentavat koulutusta, kuten "Mita taman kou-

lutuksen avulla pyritddn saamaan aikaiseksi?”. (Kupias & Koski 2012: 12.)
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Koulutuksessa tapahtuu ohjausta, joka on toimintaa yhteistydssa. Sen tarkoituksena on
tukea ja edistaa ohjattavan henkilon oppimisprosessia. Miellyttava ohjaushetki tapah-
tuu kunnioittavassa ja rakentavassa kohtaamisessa, jossa kaydaan dialogia eli vuoro-
puhelua. (Vehvildinen 2014: 12—13.) Koulutuspaiva ohjaa niin yksiléa kuin ryhmassa
tydskentelevia tyontekijoita. Pidemmalla aikavalilla tdma vaikuttaa organisaatioon edis-
tavasti. (Vehvilainen 2014: 14-20.) Organisaation vastuulla on kehittda sellainen toi-
mintaymparistd, jossa arvostetaan tutkitun tiedon tuomista kaytantéon parasta nayttda

eli tietoa kayttaen (Korhonen & Jylha & Korhonen & Holopainen 2018: 90).

Hyva kouluttaja koostuu useista eri tekijdista. Kun puhutaan asiantuntijakouluttajasta,
kouluttajalla on talloin runsaasti tietoa kasiteltdvasta asiasta. Tarkea osa hyvaa koulut-
tajaa on tunnistaa oma asiantuntijuus ja sen rajat sekd oma ohjausosaaminen. Asian-
tuntijuus voi liittyd omaan kokemukseen, tietoon tai taitoon. Tdman hahmottaminen li-
saa onnistumista hyvan koulutuksen toteuttamisessa. (Kupias & Koski 2012: 44—48.)
On otettava huomioon, etta koulutettavien joukossa voi olla myds asiantuntijoita, jotka
tietavat asiasta huomattavan paljon. Taman vuoksi kouluttajan on tiedettava koulutetta-
vasta aiheesta runsaasti, mutta myos tunnistettava omat nakemyksensa aiheeseen

mahdollisimman hyvin. (Valvio & Parviainen 2013: 31.)

Hyvan kouluttajan on myds ennen koulutusta paatettava koulutusmenetelmasta. Mene-
telman valitsemisessa taytyy tietaa koulutuksen tavoitteet ja koulutettavien tietovalmius
aiheeseen. Koulutuksessa ei tarvitse kayttaa vain yhtd menetelmaa. Useamman mene-
telman kaytdssa voidaan samaan aikaan vahvistaa seka koulutuksen asiaa etta osallis-
tujien motivaatiota. (Kupias & Koski 2012: 98-107.)

Menetelmien valitseminen auttaa jasentelemaan eri asioita koulutuksen sisallossa ja
tavoitteessa, jotta paastaan haluttuun lopputulokseen. Menetelmien valitsemiseen vai-
kuttaa myos resurssit ja osallistujien tottumukset. Pieni tai liian suuri ryhma voi olla este
jonkin tietyn menetelman valitsemiselle. Esimerkkina iso koulutusryhma suuressa luen-
tosalissa ei ole ihanteellinen tilanne kayttaa ryhmatydskentelya oppimisen kannalta.
Tieto osallistujien tietovalmiuksista ja tottumuksista rajaa myés koulutuksen menetel-
mia. Tilanteessa, jossa osallistujilla ei ole aikaisempaa tietoa koulutusaiheesta, ei opi-
tun tiedon vahvistamisen menetelmaa ole syyta kayttaa. (Kupias & Koski 2012: 98—
107.)

Koulutuksen alussa on hyva olla virittdytymista, jotta jokainen osallistuja on valmistau-

tunut koulutuksen aiheeseen. Virittdytymisen tarkoituksena on myos asennoitua oppi-



30

miseen ja ryhmassa toimimiseen. Koulutuksen suunnittelussa on mietittava, kuinka pal-
jon aikaa kaytetaan virittaytymiseen. Ajankaytto riippuu siita, onko osallistujilla kuinka
paljon tietoa aiheesta ja ovatko koulutettavat tuttuja keskenaan. (Kupias & Koski 2012:
98-107.)

Lemetti & Viholainen & Kotila & Salonen & Junttila (2019) artikkelissa kerrotaan, etta
vuonna 2018 kuntasektorilla on tyéskennellyt yli 40 000 hoitajaa. Heidan jokaisen am-
matilliseen ty6uraan liittyy jatkuva kehittyminen ja ammatillinen osaaminen. Kaytan-
ndssa oman tutkinnon lisaksi hoitajat kayvat taydennyskoulutuksissa. Artikkeli myds
puoltaa organisaatioiden tarvetta vahvistaa tyontekijoiden jarjestelmallista tdydennys-
kouluttautumista. Taydennyskoulutus tukee nayttédn perustuvaa toimintaa hoitajan pai-
vittaisessa tyonteossa seka paatoksenteossa. (Lemetti & Viholainen & Kotila & Salo-
nen & Junttila 2019.) Nayttdon perustuva tieto on ajantasaista, luotettavaa tutkimustie-
toa, jota kaytetdan potilaan hoidossa. Nayttédn perustuvan tiedon tavoitteena on yhte-
naistaa kaytannot parasta tietoa kayttaen. Talldin se edistda myds laadukasta hoitoa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022d.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010 § 8) maaraa, etta hoidon on perustuttava nayttdon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Kaypa Hoito -suositukset ovat esimerkiksi hoito-
suosituksia, jotka ovat tutkimusnaytoltaan luotettavia. Nama suositukset ovat kaikille
alan ammattilaisille laadittuja, joiden pohjalta tehdaan paatoksia potilaan hoitoon liit-
tyen. Kaypa Hoito- suositukset yhtenaistavat kaytantoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2022d.) Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan eettiset
ohjeistukset tukevat potilaan hoidon perustumista luotettavaan tietoon seka henkil6kun-
nan ammatillisen osaamisen pitamista ajan tasalla (Sosiaali- ja terveysalan eettinen
perusta 2011).

Hoitohenkildkunta saa valmiudet nayttéon perustuvan toiminnan kayttéén koulutuksen
avulla (Korhonen & Jylha & Korhonen & Holopainen 2018). Toisin sanoen koulutus on
erinomainen oppimisymparisto kiteyttda opittu tieto todenmukaiseen tilanteeseen. Kou-
lutuspaivassa on turvallista kokeilla I&hes aitoa tilannetta, jossa kuitenkin tyétapoja
vasta harjoitellaan. Tilanne voi olla laadittu todellisesta tapahtumasta tai se voi olla vain
aitoa tilannetta muistuttava tapahtuma. (Kupias & Koski 2012: 118-120.) Silen-Lippo-
nen ym. (2021) artikkelissa tuodaan esille yksi koulutuksen muodoista, simulaatio-oppi-
minen, joka on todettu turvalliseksi ja toimivaksi tutkimuksen kautta. Simulaatio-oppimi-

sessa yhdistyy useita positiivisia asioita, kuten eri ammattiryhmien yhteistyd, todentun-
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tuiset tilanteet, opitun tiedon tuominen kaytantdoon seka yhteistydosaamisen sujuvoitta-
minen. Tama koulutusmuoto yhdistaakin siis jo opitun teorian sovelluttaen sen kaytan-

nén hoitotydhon. (Silen-Lipponen ym. 2021.)

Simulaatio-oppimiseen kuuluu oppimiskeskustelua, joka voi tuntua osallistujasta kiusal-
liselta. Oppimistilanne Iahentelee tosielaman tilannetta, jossa paatdksia tehdaan sil-
manrapayksessa. Tama voi aiheuttaa osallistujille stressia, mutta toisaalta tamankal-
taisten eri tunteiden kokeminen simulaation aikana voi lisata osallistujan stressinsieto-
kykya ja haastavissa tilanteissa toimimista. (Silen-Lipponen ym. 2021.) Simulaatiotilan-
teen onnistumiseksi osallistujan on hyva kertoa daneen, mitad han tekee missakin tilan-
teessa. Nain valittyy tieto kaytantéén myds katsojille. Ennen simulaatiotilannetta tehta-
vananto onkin hyva kirjoittaa kaikkien nahtaviksi esimerkiksi taululle. (Kupias & Koski
2012: 118-120.)

Ennen simulaatiotilannetta on hyva kayda lapi tdman opetusmuodon periaatteita, kuten
kertoa daneen kyseessa olevan opetustilanne eika simulaatiotilanteesta tai osallistu-
jista keskustella ulkopuolisille. Simulaatiotilanteessa epaonnistuminen ei ole haitaksi,
koska kyse on opetustilanteesta. Simulaatiotilanteissa saa kayttda apuna muistiinpa-

noja tai oppaita. (Nurmi & Rovamo & Jokela 2013: 93.)

Salminen-Tuomaalan & Rouvalan & Sankelon & Junttilan & Vuorenmaan tutkimus
(2018) kertoo simulaatio-opetuksen tarpeesta hoitohenkilokunnalle. Tutkimustuloksen
mukaan simulaatio-opetusta tarvitaan kliinisten hoitotilanteiden harjoittelussa (Salmi-
nen-Tuomaala ym. 2018). Toinen vaihtoehto koulutuksen toteuttamiselle on jakaa kou-
lutettaville potilastapaukset. Naiden potilastapauksien tarkoituksena on antaa koulutet-
taville jokin ongelma ratkaistavaksi. Tama on koulutuksen muodoista varsin perusme-
netelma. (Kupias & Koski 2012: 118-120.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestaa kaksi koulutusiltapaivaa tehostettua palvelu-
asumista tarjoavan palvelukeskuksen hoitohenkildkunnalle. Opinndytetyon tavoitteena

on kehittaa hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista.
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5 Toiminnallinen opinnaytetyo

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (1129/2014 § 2) esittda opinnaytetytn
sisaltyvan ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin. Opinnaytetyd on opintoi-
hin liittyva kehittdmistehtava, joka on nayte opiskelijan ammatillisesta asiantuntijuu-
desta (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014; Vilkka 2021a: Osa |. Opinnaytetyotyypit
mahdollisuutena). Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa jokin konk-
reettinen tuotos, kuten opetusvideo, kokous tai tapahtuma (Vilkka 2021a: Osa |. Opin-
naytetyotyypit mahdollisuutena). Tuotoksen lisdksi toiminnalliseen opinnaytetydhon liit-
tyy kehittdmishankeraportti, joka laaditaan kehitetysta tuotoksesta (Salonen 2013). Toi-
minnallinen opinnaytetyd voi olla kokonaisuutena tydelamalahtdinen projekti (Vilkka

2021a: Osa |. Opinnaytetyotyypit mahdollisuutena).

Projektitydskentelyssa on tyypillisesti erilaisia paavaiheita, mutta jokaisessa projektissa
vaiheet maaritelldan erikseen. Projektitydskentelyssa paavaiheet yleisesti ovat: perus-
taminen, suunnitteleminen, toteutus ja paattdminen. (Kymaldinen & Lakkala & Carver &
Kamppari 2016.) Toiminnallisen opinndytetydn vaiheet muistuttavat projektitydskente-
lyn vaiheita. Toiminnallinen opinnaytety6 alkaa aiheen ideoinnista ja tuotoksen suunnit-
telusta. Tuotosta kehitetaan ja viimeistellaan, jonka jalkeen tuotos toteutetaan kaytan-
noéssa. Lopuksi toiminnallisesta opinnaytetydsta luodaan raportti. (Vilkka 2021a: Osa |.
Opinnaytetyotyypit mahdollisuutena.) Taman opinnaytetydn prosessia tarkastellaan

ideointivaiheen, suunnitteluvaiheen, toteutusvaiheen ja raportointivaiheen kautta.

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Opinnaytetydn tilaajana
toimi Lehtiojan palvelukeskus, joka sijaitsee Paijat-Hameen hyvinvointialueella. Leh-

tiojan palvelukeskus tarjoaa tehostettua palveluasumista ikdantyneille.
5.1 ldeointivaihe

Projekti alkaa ideointivaiheesta, jossa kartoitetaan sidosryhmien odotuksia ja projektin
tavoitteita. Sidosryhmien roolit on hyva tunnistaa tassa vaiheessa sekd kommunikoida
yhteisesti tavoitteesta. (McBride 2016: Luku 2. Getting Started on Your First Project.)
Ideointivaihe on keskeinen vaihe projektin onnistumisen kannalta (Kymalainen & Lak-
kala & Carver & Kamppari 2016). Projektin onnistumiseksi laaditaan laadukas arvio
projektin aikataulusta, resursseista ja yleisesti siita, mita kyseisen projektin toteuttami-
seen tarvitaan (McBride 2016: Luku 2. Getting Started on Your First Project).
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Ideointivaiheessa on tarkeintd maarittaa projektin tarve, jotta projektin edetessa kaikki
tietda yhteisesti, ettd mihin tarpeeseen etsitdan vastausta ja mita tuotoksella halutaan
saavuttaa. Kun kyseiselle projektille on todellinen tarve, katsotaan se onnistumisen

kannalta eduksi. (Kymalainen & Lakkala & Carver & Kamppari 2016.)

Ideointivaiheessa on ymmarrettava, ettei kaikkia muuttujia ja tapahtumia voida enna-
koivasti huomioida projektin edetessa. Projektin edetessa on hyva tehda aikaista arvi-
ointia ja esimerkiksi tasmentaa seka tarvittaessa rajata projektin ideaa. (Kymalainen &
Lakkala & Carver & Kamppari 2016.)

Opinnaytetyon tekijoita kiinnosti ajatus cABCDE- ja ISBAR-protokollien kouluttamisesta
asumispalveluissa jo ensihoitajaopintojen alussa vuonna 2020. Opinnaytetydprojekti
alkoi kevaalla vuonna 2022. Tuolloin otettiin yhteyttd sdhkopostitse eri palvelukeskuk-
siin Paijat-Hameen alueella ja tarjottiin koulutusta hoitohenkildkunnalle. Koulutukseen
aiheeksi esitettiin cCABCDE- ja ISBAR-protokollat ja niiden hyddyntaminen ikaantynei-
den hoitotydssa. Lehtiojan palvelukeskus esitti kiinnostuksen yhteistydlle ja nain ollen

valikoitui opinnaytetyon tilaajaksi.

Lehtiojan palvelukeskus on kulttuuripainotteinen tehostetun palveluasumisen yksikko,
jossa jarjestetaan erilaisia tilaisuuksia ja yhteisia tapahtumia. Lehtiojalla asuinkerroksia
on viisi ja jokaisessa kerroksessa on useampi kymmenen hengen ryhmakoti. Palvelu-
keskuksen jokaisessa kerroksessa tyoskentelee sairaanhoitajia, Iahihoitajia seka palve-
luesimies. Koko talon henkilokuntaan kuuluu lisaksi varahenkilostoa, laakari, sihteeri,

asukasohjaaja, vaatehuollon tydntekija seka sairaalapastori. (Paijat-Sote.)

Lehtiojan palvelukeskuksen yhteyshenkilona toimi palvelukeskuksen palveluesimies,
jonka kanssa opinnaytetyon tekijat olivat yhteydessa puhelimitse seka sahkdpostitse.
Ideointivaiheeseen kuuluu ensimmaisen tapaamisen jarjestdminen, jossa sovitaan pro-
jektin kannalta tarkeita asioita (McBride 2016: Luku 2. Getting Started on Your First
Project). Syksylle 2022 sovittiin yhteisty6tapaaminen, jolloin opinnaytetyon tekijat vie-
railivat Lehtiojan palvelukeskuksen tiloissa seka tapasivat palveluesimiehen. Yhteisty6-
tapaamisessa keskusteltiin tulevan koulutuksen tarpeista ja tavoitteista, jolloin koulutus
oli mahdollista suunnitella tilaajan toiveisiin perustuen. Koulutuksen aihealueeksi var-
mentui potilaan systemaattinen tutkiminen ja arviointi seka raportointi. Opinnaytetydn
tekijdiden ehdottamat cABCDE- ja ISBAR-protokollat koettiin koulutuksen kannalta toi-

miviksi.
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Yhteistyotapaamisessa sovittiin kahdesta kahden tunnin mittaisesta koulutusiltapai-
vasta kevaalle 2023. Koulutukseen osallistujat olisivat palvelukeskuksen hoitohenkild-
kuntaa. Koulutusiltapaivaan osallistuisi kerrallaan 20—25 henkil6a, joten yhteensa kou-
lutusiltapaiviin osallistuisi noin 50 henkil6a. Koulutukseen osallistujia tiedotettaisiin kou-

lutuksesta ja sen sisallosta ennen tilaisuutta posterin avulla.

Koulutustilaksi sovittiin palvelukeskuksen Lehtiojasali. Se on 50 m2 monitoimisali,
jonka tarvittaessa saa jaettua valiseinalla kahdeksi erilliseksi tilaksi. Tilan varustukseen
kuuluu lisaksi tuolit, pdydat, valkokangas seka projektori, joita suunniteltiin myos hyo-
dynnettavaksi koulutusiltapaivissa. Yhteistybtapaamisen paatteeksi sovittiin sadanndlli-
sestad yhteydenpidosta sdhkopostitse. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 4) on esitel-

tyna tarkemmin yhteistyétapaamisessa sovittuja asioita.

Taulukko 4.  Yhteisty6tapaamisessa sovittuja asioita.

Koulutusiltapaivat

Aihe Ikadantyneiden akuuttitilanteiden hallinta. cABCDE- seka ISBAR-
protokollat ja niiden kayttd hoitotydssa

Kohderyhma Lehtiojan palvelukeskuksen hoitohenkildkunta; sairaanhoitajia,
I&hihoitajia seka hoiva-avustajia

Osallistujamaara 40-50 henkilda
Ajankohta Kaksi kahden tunnin koulutusiltapaivaa kevaalla 2023
Tila Lehtiojasali. Lehtiojan palvelukeskus. Lehtiojantie 2, 15240 Lahti

Etukateisinformointi | Osallistujia tiedotetaan koulutusiltap&ivisté posterilla. Posteri
toimitetaan hoitohenkilékunnan nahtavaksi Lehtiojan palvelukeskuksen
tiloihin.

Koulutusiltapaivien suunnittelua varten palveluesimiehelta saatiin lisatietoa organisaa-
tiosta, joka mahdollisti opinnaytetyon tekijoiden tarkemman tutustumisen kohdeorgani-
saatioon ja sen toimintaan. Opinnaytetydn tekijat aloittivat tulevien koulutusiltapaivien
ja niissa kaytettavien materiaalien ideoinnin. Opinndytetydn tekijat ehdottivat palvelu-
esimiehelle cABCDE- ja ISBAR-muistikorttien tilaamista, sairaanhoitajat.fi-sivulta, kou-
lutusiltapaivia varten. Muistikortit ovat kooltaan taskukokoiset ja ne sisaltavat tietoa pro-
tokollista ja niiden sisalldista. Muistikortit tilattiin palveluesimiehen hyvaksynnalla. Kort-
teja tilattiin yhteensa 100 kappaletta, joista 50 kappaletta oli cCABCDE-kortteja ja 50
kappaletta oli ISBAR-kortteja. Kukin kortti maksoi 0,50 €/kpl ja toimituskulut olivat 5 €.
Kokonaiskustannukset toimituskuluineen korteille olivat 55 €. Koulutuksen tilaajaorgani-

saatio kattoi korteista syntyvat kulut sovitusti.
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5.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa aiemmin syntynytta ideaa aletaan tarkentamaan. Toiminnalliselle
opinnaytetyodlle luodaan suunnitelmavaiheen aikana opinnaytetyésuunnitelma. Suunni-
telmassa maaritellaan tulevan tuotoksen tavoitteet seké sen muoto, ymparisto ja vai-
heet. (Salonen 2013.) Suunnitelmavaiheen aikana projektille luodaan my6s aikataulu,

jota vaiheen edetessa myos tarkennetaan (McBride 2016: Luku 3. Doin' Work).

Suunnitelmavaiheessa sovitaan myods tuotoksen parissa tydskentelevat toimijat ja maa-
ritellddn heidan roolinsa. Toiminnallisen opinnaytetydn ominaisuus on, etta tuotosta
kohti tydskennellaan yhteistydssa mukana olevien toimijoiden kanssa. (Salonen 2013.)
Projektissa suunnitelmavaiheen kannalta keskeistd on myoés luoda kommunikaatio-
suunnitelma: miten ja milloin sidosryhmien kanssa tullaan kommunikoimaan (McBride
2016: Luku 3. Doin' Work).

Suunnitteluvaiheessa luodaan teoreettista tietopohjaa tulevalle tuotokselle tiedonhaun
avulla, seka huolehditaan ja suunnitellaan dokumentoinnin toteuttaminen (Salonen
2013). Toiminnalliseen opinnaytetyéhdn kuuluu tutkimuksellinen tausta, ja tiedonhakua
voidaan toteuttaa eri tutkimusmenetelmia kayttaen (Vilkka 2021a: Osa |. Opinnaytety6-
tyypit mahdollisuutena). Tutkimustydhon verrattuna toiminnallisen opinnaytetydn tie-

donhankinnan tutkimusmenetelmien kayttd on joustavampaa (Salonen 2013).

Tiedonhaun kuvaus ja teoriaviitekehyksen luominen

Teoriatiedon I6ytaminen ja tiedonhakutaidot ovat keskeisia kasitteitd opinnaytetydssa.
Opinnaytetydssa tulee pyrkia 16ytamaan tarkkoja, ajantasaisia, vastuullisia seka nayt-
to6on perustuvia lahteitd. Tama lisda asiantuntijuutta seka luotettavuutta opinnayte-
tydssa. Erilaisten korkealaatuisten lahteiden kirjoittajina voivat olla sosiaali- ja terveys-
alan tutkijat seka asiantuntijat. Lisaksi laajoista tutkimuksista seka tieteellisista lehdista
voi |6ytaa laadukkaita lahteitd. Korkealuokkaisen tiedon tuottamiseksi lahteita tulee et-
sid, rajata, vertailla ja lopuksi yhdistaa laadukkaaksi yhtenaiseksi tekstiksi. Yhtenainen
teksti edistaa ja tuo uutta tietoa opinnaytetydn kehittdmistehtavaan. Tiedonhaussa on
oltava myo6s kriittinen, eikd ensimmaiseen tarjolla olevaan lahteeseen saa tyytya. (Kos-

tamo & Airaksinen & Vilkka 2022: Luku 3. Toiminnallisen opinnaytetyon tietoperusta.)

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin padasiassa hakusanoja "ABCDE”, "ikaantynyt”,

"potilasturvallisuus”,

kommunikaatio”, "isbar OR sbar”, “critically ill’,” assessment’,
"standardised tools” ja "healthcare”. Tiedonhaussa hyddynnettiin Metropolian kirjastoa,

yleisesti tunnettuja sahkdisia terveysalan lahteitd seka terveysalan tietokantoja. Tietoa
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haettiin akuuttihoitotyon kirjoista, Hoitotyon tutkimussaation sivuilta, Terveysportista,
Terveyskylasta seka Kaypa hoito -suosituksista. Tietokantahaut tehtiin PubMediin,
Cinahliin sekd Mediciin. Tietoa haettiin lisdksi sosiaali- ja terveysalan lainsdadanndsta
ja eri sdadoksista. Nain saatiin yleinen kasitys siita, kuinka paljon aiheesta l16ytyy aikai-
sempaa tutkittua tietoa. Opinnaytetyon tiedonhaku on kuvattu tarkemmin taulukossa
Liite 1.

Lahteiden ajantasaisuus huomioitiin pyrkimalla valitsemaan alle 10 vuotta vanhoja Iah-
teitd. Vuosirajauksen suhteen tehtiin muutama poikkeus. Tietokantojen hakuteknii-
kassa huomioitiin haun rajaaminen. Rajauksina kaytettiin muun muassa tutkimusra-
jausta, kielen rajausta seka erityisten sanojen rajaamista. Osa valituista artikkeleista
I0ytyi vertaisarvioiduista tieteellisista lehdista. Vertaisarviointi lisaa artikkeleiden luotet-
tavuutta koska se on tieteellisen tutkimuksen laadunvarmistuskriteeri (Tieteellisten seu-
rain valtuuskunta 2022). Alla olevassa taulukossa (Taulukko 5) on esiteltyna opinnayte-

tydn tietokantojen haussa kaytetyt rajaukset.

Taulukko 5.  Opinnaytety0ssa kaytettyjen lahteiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Vertaisarvioidut tutkimusartikkelit | Opinndytetyot

Koko tutkimusartikkeli on Tutkimusartikkelia ei ole saatavilla

luettavissa kokonaisuudessaan

Alle 10 vuotta vanhat |ahteet* Yli 10 vuotta vanhat ldhteet

Suomen- ja englanninkieliset Muut kuin suomen- tai englanninkieliset |ahteet
lahteet

*Taman kriteerin suhteen oltu ajoittain joustavia. Muutama kaytetty ldhde on yli 10 vuotta vanha.

Tiedonhaun avulla luotiin opinnaytetydn teoriaviitekehys. Tutkittua tietoa etsittiin ikaan-
tyvan ihmisen erikoispiirteista seka akuuttitilanteista, CABCDE- ja ISBAR-protokollista,

seka koulutuksen jarjestdmisesta ja sen onnistuneiden materiaalien luomisesta. Lisaksi
haettiin eri Iahteista teoriatietoa erityyppisista palautekyselyista seka hyvan palauteky-

selyn tunnusmerkeista. Teoriatietoon perehtymisen jalkeen saatiin kuva siita, millainen
palautekysely soveltuu parhaiten koulutusiltapaivien onnistumisen arviointiin. Teoriavii-
tekehyksen perusteella aloitettiin tutkittuun tietoon pohjautuvan koulutuksen suunnit-

telu.
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Koulutusiltapaivien siséllon ja aikataulun alustava suunnittelu

Koulutusiltapaivien sisallén ja etenemisen suunnittelussa huomioitiin eri opetusmene-
telmat ja eri oppimistyylit. VARK-malli jakaa oppimistyylit neljaan eri kategoriaan: visu-
aaliset oppijat, auditiiviset oppijat, lukemista ja kirjoittamista suosivat oppijat seka ki-
nesteettiset oppijat (Moazeni & Pourmohammadi 2013). Koulutuksen sisalldnsuunnitte-

lussa huomioitiin nama nelja eri oppimistyylia.

Koulutuksen valmisteluita suunniteltiin tarkasti. Kouluttajat arvioivat koulutuksen val-
misteluiden vievan aikaa 60 minuuttia molempina koulutusiltapaivina. Koulutuksen val-
misteluihin kuuluu koulutusmateriaalien tulostaminen, koulutustilan jarjestely, kahvin

keittaminen seka tietotekniikan toimivuuden testaaminen.

Koulutuksen sisallon lisaksi suunnitteluun kuuluu realistisen aikataulun seka rytmityk-
sen suunnittelu (Kupias & Koski 2012: 53—64). Koulutusiltapaivien kulku suunniteltiin
etenevan jarjestelmallisesti. Kahden tunnin koulutusiltapaiva jaettiin neljaan osuuteen:

aloitus, teoria, toiminnallinen ja jalkipurku.

Aloitusosuuteen sisaltyy kouluttajien esittadytyminen, kahvitarjoilu seka koulutuksen si-
sallon esittely. Kouluttajat kustantavat osallistujille kahvit. Aloitusosuuden kestoksi arvi-
oitiin 5 minuuttia. Teoriaosuuden sisalloksi suunniteltin cABCDE-protokollan ja ISBAR-
raportointityOkalun esitteleminen PowerPoint-esityksen avulla. PowerPoint-esitykseen
sisaltyy oppimista tukevia muistisaantoja ja esimerkkeja. Lisaksi osallistujille jaetaan
protokollista muistikortit, jotka tukevat visuaalista oppimista. Tassa osuudessa huomioi-
daan nain ollen visuaaliset, etta auditiiviset oppijat. Teoriaosuuden kestoksi arvioitiin 30

minuuttia.

Toiminnallisessa osuudessa osallistujat jaetaan kahteen pienryhmaan. Pienryhmien si-
salla koulutusta jatketaan potilastapauksien avulla, jossa ryhma hyédyntaa asken teori-
assa opittuja asioita. Potilastapaus tulostetaan osallistujien nahtavaksi ja luettavaksi.
Lisaksi osallistujilla on muistiinpanoja varten kynaa ja paperia. Toiminnallisen osuuden
loppuun on suunniteltu kaksi simulaatioharjoitusta potilastapauksen pohjalta. Simulaa-
tioharjoituksen kohdehenkildna toimii kouluttajat. VARK-mallin mukaisesti tdssa osuu-
dessa huomioidaan kinesteettiset oppijat. Toiminnallisen osuuden kestoksi arvioitiin 60

minuuttia.

Jalkipurkuosuus paattaa koulutusiltapaivan. Tassa osuudessa kerrataan potilastapauk-

set ja kysytaan osallistujien kokemuksia simulaatioharjoituksista. Lisaksi osallistujien
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mahdollisiin kysymyksiin varattiin tdssa osuudessa aikaa. Osallistujilta keratadan paperi-
selle palautekyselylomakkeelle palautetta koulutusiltapaivasta. Palautekysely sisaltaa
kysymyksia koulutuksen onnistumisesta, hyddyllisyydesta seka kehittamiskohteista.
Jalkipurkuosuuden kestoksi arvioitiin 30 minuuttia. Koulutusiltapaivien lopullinen aika-
taulu tarkentui koulutussuunnitelman edetessa ja tarkentuessa. Koulutusiltapaivien lo-

pullinen aikataulu on tarkemmin esiteltyna Liitteessa 6.

Alustava koulutussuunnitelma lahetettiin opinnaytetyon ohjaajalle nahtavaksi ja hyvak-
syttavaksi. Ohjaajan hyvaksynnan jalkeen alustava koulutussuunnitelma lahetettiin ti-

laajalle nahtavaksi sahkopostitse. Koulutussuunnitelman valmistuttua allekirjoitettiin ti-
laajan kanssa Metropolia Ammattikorkeakoulun Opinndytetydn laaja sopimus seka ha-

ettiin opinnaytetydlupa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymaltd vuonna 2022 syksylla.

Posteri

Posteri luotiin graafisen suunnittelun tyékalulla. Posterissa otettiin huomioon Metropo-
lian graafinen ohjeistus, kuten varien kayttd ja logon asettelu. Posterin sisalléssa toivo-
tettiin osallistujat tervetulleeksi koulutusiltapaiviin ja kerrottiin opinnaytetydn tarkoituk-
sesta ja tavoitteesta. Lisaksi posterissa informoitiin tulevia osallistujia koulutusiltapai-

vien aiheesta ja sisallosta seka palautekyselyyn vastaamisesta.

Posterin toimivuutta testattiin muutamalla opiskelijakollegalla. Opiskelijakollegoilta pyy-
dettiin palautetta posterin kiinnostavuudesta, visuaalisuudesta ja ymmarrettavyydesta.
Heiltd saadun palautteen perusteella posteri koettiin visuaalisesti siistiksi ja innosta-

vaksi.

Posteri lahetettiin sahkopostitse opinnaytetydn ohjaajalle, joka tarkisti posterin asian-
mukaisuuden. Taman jalkeen kouluttajat I&hettivat posterin palvelukeskuksen palvelu-
esimiehelle sahkdpostitse. Palveluesimies tulosti posterin hoitohenkildkunnan nahta-

vaksi palvelukeskuksen ilmoitustauluille. Posteri on esitelty Liitteessa 2.

PowerPoint-esitys

Koulutukseen luotiin PowerPoint-esitys, joka toimi koulutuskokonaisuuden runkona.
PowerPoint-esityksen laatimisessa huomioitiin Metropolian graafinen ohjeistus ja esitys
luotiin Metropolian mallipohjaan. PowerPoint-esitys luotiin etenemaan loogisesti. Esitys
sisalsi CABCDE- ja ISBAR-protokollat seka ohjeistuksen simulaatiotydskentelyyn ja jal-

Kipurkuun. Esityksen luomisen jalkeen suunniteltiin kouluttajien puheenvuorot.
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PowerPoint-esitys lahetettiin opinnaytetydn ohjaajalle, joka antoi kehitysehdotuksia liit-

tyen kirjoitustapaan. Esitykseen tehtiin muutoksia kehitysehdotuksien pohjalta. Muutos-
ten jalkeen esitys lahetettiin koulutuksen tilaajalle nahtavaksi. Koulutuksen tilaaja antoi

koulutusmateriaaliin kehitysehdotuksia. Kehitysehdotukset liittyivat kohdeorganisaation
omiin toimintaohjeisiin liittyen hoitohenkildkunnan tyétehtaviin akuuttitilanteiden jalkeen.
Koulutusmateriaaliin lisattiin tdydennykset tilaajalta. PowerPoint-esitys on esitelty Liit-

teessa 3.

Potilastapaukset

Potilastapaukset luotiin muistuttamaan todenmukaisia akuuttitilanteita, joita hoitohenki-
I6kunta saattaisi kohdata palveluasumisen asukkaiden kanssa. Koulutusiltapaivia var-
ten luotiin yhteensa nelja erilaista potilastapausta. Alkuperaisena ideana oli kayttaa
koulutuksessa kahta potilastapausta. Lisaksi luotiin kaksi potilastapausta varalle. Poti-
lastapaukset suunniteltiin opinnaytetydn teoriaosuudessa kasiteltyjen akuuttitilanteiden

pohjalta.

Potilastapaukset naytettiin muutamalle opiskelijakollegalle, jotka antoivat kehitysehdo-
tuksia muun muassa lagdkemaariin ja tekstin ymmarrettavyyteen. Potilastapauksia kehi-
tettiin saadun palautteen perusteella. Potilastapausten viimeistelyn jalkeen ne lahetet-
tiin opinnaytetydn ohjaajalle nahtavaksi ja hyvaksyttavaksi. Potilastapaukset 1 ja 2 nay-
tettiin my6s kahdelle ensihoidon lehtorille, joilla on kokemusta simulaatio-opetuksesta.
Ensihoidon lehtorit lukivat potilastapaukset Iapi ja arvioivat niiden selkeytta seka toimi-
vuutta simulaatio-oppimisymparistossa. Ensihoidon lehtoreilta saadun palautteen mu-
kaan potilastapaukset olivat selkeita ja toimivia kokonaisuuksia simulaatioiden kan-
nalta. Taman jalkeen potilastapaukset Iahetettiin palveluesimiehelle sahkodpostitse nah-

tavaksi. Potilastapaukset ovat nahtavissa Liitteessa 4.

Palautekysely

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa saada palautetta valmiista tuotoksesta
seka toimeksiantajalta ettd kohderyhmalta, jotta kehitysta tapahtuu omassa ammatilli-
sessa osaamisessa (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: Luku 2.7. Tydelamakump-
panin ja kohderyhman palaute). Koulutuksesta kerattiin osallistujilta palautetta palaute-

kyselyn avulla.

Kyselylomake on yksi klassisimmista tavoista kerata tietoja tutkimusta varten. Perintei-
sesti toteutettu kyselomake on paperinen. Kyselylomake kuitenkin muotoutuu yksil6l-

liseksi tutkimuksen tarkoituksen seka kohderyhman mukaan. (Valli 2018: 92.) Kyselylo-
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makkeen kysymysten tulee perustua tutkimuksen tavoitteisiin ja teoreettisen viitekehyk-
seen (Vilkka 2021b: 101). Kyselylomaketta voidaan kayttaa esimerkiksi kehittamispro-

jektin loppupuolella, jolloin kartoitetaan mielipiteitéd (Kananen 2021: 121).

Aineistonkeruu vaihtelee my6s sen mukaan, ovatko kaikki vastaajat samaan aikaan
paikalla vai tapahtuuko vastaaminen yksittain, kuten kirjeitse lahetettavissa kyselyissa
(Valli 2018: 92). Kyselylomakkeen keraamisen ajoittamisella on etenkin simulaatiokou-
lutuksessa merkitysta. Palautteen kerddminen kannattaa ajoittaa tilaisuuden loppuun,

jottei osallistujien keskittyminen hairiinny. (Nurmi ym. 2013: 96.)

Kyselylomake voi sisaltdd monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia seka sekamuo-
toisia kysymyksia (Vilkka 2021b: 106). Monivalintakysymykset ovat standardoituja, eli
ne ovat valmiiksi laadittuja, vakioituja kysymyksia. Kysymysten vakioisuus tarkoittaa
sitd, ettd ne kysytaan jokaiselta osallistujalta samalla tavalla. (Vilkka 2021b: 94, 106.)
Standardoidut kysymykset mahdollistavat vastausten vertailukelpoisuuden. Avoimissa
kysymyksissa annetaan vastaajien omille nakemyksille ja mielipiteille tilaa rajoittamalla
aihetta vain vahaisesti. Sekamuotoiset kysymykset ovat osaltaan standardoituja mutta
ne sisaltavat aina valmiiksi annetuiden vastausvaihtoehtojen lisaksi avoimia vaihtoeh-
toja. (Vilkka 2021b: 106.)

Kyselylomakkeen tulee pituudeltaan olla kohtuullinen, jotta vastausprosentti pysyy
mahdollisimman korkeana (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 131). Kysymysten jar-
jestely on oleellista kyselylomakkeen laatimisessa, silla lomakkeen johdonmukainen
eteneminen sujuvoittaa osallistujien vastaamista (Vilkka 2021b: 107). Kysymykset on
laadittava yksinkertaisesti ja kysymyksilla pitaisi Iahtokohtaisesti kysya kerralla vain
yhta asiaa (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 131).

Kyselylomakkeen kysymysten muodostamisessa on tarkeaa ottaa kohderyhman taus-
tatekijat huomioon. Kysymysten sisaltdmien termien tulee olla selkeitd seka kohderyh-
man ymmarrettavissa. (Vilkka 2021b: 102, 107.) Taman varmentamisessa korostuu ky-
selylomakkeen testaaminen ennen sen kayttéonottoa. Kyselylomake on suositeltavaa
antaa ohjaajan tai muiden alan ammattilaisten nahtavaksi. Liséksi kyselylomake olisi
syyta testata tayttdmalla se itse ennen sen kayttdéonottoa. (Ojasalo & Moilanen & Rita-
lahti 2014: 133.) Oleellista on myds sen testauttaminen kohderyhmalla, jotta saadaan
tietoa sen toimivuudesta. Kohderyhma voi arvioida kriittisesti kysymyksien ominaisuuk-
sia muun muassa arvioimalla niiden selkeytta. Muita arvioinnin kohteita voivat olla ky-

selylomakkeen pituus sekad vastaamisajan kesto. Kyselylomakkeen laatiminen vaatii
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usein sen tekij6ilta toistuvaa arviointia ja kysymysten uudelleenmuotoilua seka tasmen-
tamista. (Vilkka 2021b: 108.)

Kyselylomakkeiden aineiston kasittely alkaa taytettyjen lomakkeiden tarkistuksella.
Tassa kohdin tulee varmistaa, etta osallistujat ovat tayttaneet lomakkeet ohjeiden mu-
kaisesti. Virheellisesti tai muutoin puutteellisesti taytetyt lomakkeet poistetaan analysoi-
tavasta aineistosta. (Vilkka 2007: 106.) Ennen aineiston analysointia tulee se esikasi-
tella tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon (Tahtinen & Laakkonen & Broberg 2020: 19).
Tama tapahtuu arvottamalla muuttujat esimerkiksi numeroiksi tai kirjaimiksi (Vilkka
2021b: 109-110). Kyselylomakkeella keratyn aineiston analysoinnin avuksi voidaan laa-
tia havaintomatriisi. Havaintomatriisi mahdollistaa erindisten tilastollisten tunnuslukujen,
kuten keskiarvojen laskemisen. (Vilkka 2021b: 109-114.) Aineiston analyysissa ja tilas-
tollisten tunnuslukujen laskemissa voidaan hyddyntaa tilasto-ohjelmia, kuten SPSS-so-
vellusta (Tahtinen & Laakkonen & Broberg 2020: 92—-93).

Koulutusiltapaivia varten luotiin palautekysely. Palautekysely laadittiin koulutuksen ta-
voitteiden pohjalta. Kysymysten ja vastausten muotoilussa huomioitiin, mitd kysymyk-
silla halutaan kartoittaa seka miten tulevat vastaukset pystytaan tarkasti ja tehokkaasti
analysoimaan. Koulutuksen palautekyselyn kysymykset laadittiin etenemaan suunnitel-
mallisesti. Palautekyselysta tehtiin Iyhyt, jotta osallistujien mielenkiinto pysyi ylla taytta-

misen aikana.

Palautekyselyssa kartoitettiin osallistujien aiempaa tietoa cABCDE- ja ISBAR-protokol-
lista ennen koulutukseen osallistumista. Palautekyselyssa kysyttiin myos kuinka hyo-
dylliseksi osallistujat kokivat protokollien kertaamisen kahdella vaittamalla: "Koulutus
selkeytti CABCDE-protokollan kaytt6a” ja "Koulutus selkeytti ISBAR-protokollan kayt-
t68”. Vastausvaihtoehtoina kaytettiin Likertin viisiportaista vastausasteikkoa, jossa 1 =
ei lainkaan ja 5 = hyvin paljon. Lisdksi palautekyselyssa oli vaittama ” Kokonaisuudes-
saan koin koulutuksen hyoédylliseksi”, jolla haluttiin palautetta koulutuskokonaisuuden
onnistumisesta. Taman vaittdman vastausvaihtoehtona kaytettiin myds viisiportaista Li-

kertin vastausasteikkoa.

Palautekyselyssa tavoitteena oli saada tietoa koulutuksen onnistumisesta ja hoitohen-
kildkunnan mielipiteitd koulutuksen tarpeesta, johon Likertin asteikko koettiin sopivim-
maksi. Likertin asteikossa vastausvaihtoehdot ovat useimmiten asteikolla 1-5, ja kysei-
sella menetelmalla pystytadn mittaamaan osallistujien mielipiteita (Valli 2018: 106). Pa-
lautekyselyssa oli vimeisena avoin kohta, johon koulutukseen osallistujat voivat va-

paasti kirjottaa kehitysehdotuksia ja omia ajatuksia koulutusiltapaivasta.
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Palautekysely hyvaksytettiin ensin opinnaytetydn ohjaajalla ja sen jalkeen tilaajalla.
Muutoksia palautekyselyyn ei tehty tassa vaiheessa. Palautekysely on esitelty Liit-

teessa 5.

5.3 Koulutuksen testaaminen

Pilotoinnissa on kyse luodun tuotoksen testaamisesta lopullista tuotosta pienemmalla
mittakaavalla. Sen avulla tuotosta pyritdan testaamaan, kehittdmaan ja varmistamaan
tuotoksen laadukkuus ja toimivuus. Pilotoinnin avulla voidaan myods I0ytaa nakokulmia

seka lisata tutkijoiden kokemusta. (In 2017.)

Koulutuksen pitamista harjoiteltiin tyhjalle luokalle ilman yleis6a. Harjoittelun ansiosta
kouluttajat vahvistivat esiintymistaitojaan seka kehittyivat suullisessa viestinnassa.
Kouluttajat jarjestivat lisaksi kaksi pilottiharjoitusta, joissa koulutuskokonaisuutta testat-

tiin. Naiden avulla saatiin luotua loogisesti eteneva koulutuskokonaisuus.

Pilottiryhma 1

Ensimmaiseen harjoitustilaisuuteen (Pilottiryhma 1) osallistui kolme opiskelijakollegaa.
Harjoitustilaisuudessa pyrittiin jaljittelemaan tulevien koulutusiltapaivien tuntua ja ete-
nemista. Tavoitteena oli harjoitella koulutuksen pitamista yleisolle seka kehittda koulut-

tajien pienryhmatydskentelyn ohjaamista ja simulaatiotilanteiden hallintaa.

Pilottiryhma 1 -harjoitus eteni laaditun koulutussuunnitelman mukaisesti. Harjoitustilai-
suudessa kiinnitettiin huomiota koulutuksen aikatauluun ajastamalla koulutuksen eri

osioita. Koulutuksen eri osiot kestivat suunnitellun ajan.

Harjoitustilaisuuden jalkeen kouluttajat saivat osallistujilta palautetta seka suullisesti
etta kirjallisesti. Kirjallista palautetta pyydettiin palautekyselyn avulla. Yleisesti saatu
palaute oli, ettd koulutus eteni loogisessa jarjestyksessa ja asiat olivat selkeasti esi-

tetty. Lisaksi palautekyselyn kysymykset koettiin ytimekkaiksi ja selkeiksi.

Kouluttajat kavivat 1api osallistujilta saatuja kehitysehdotuksia. Kehitysehdotukset liittyi-
vat kouluttajien danenkayttdoon teoriaosuuden aikana sekad PowerPoint-esitykseen. Po-
werPoint-esitykseen korjattiin visuaalista ilmetta, kuten isompaa fonttikokoa ja kir-
jaintyylia. Osallistujilta saadun palautteen perusteella PowerPoint-esitys eteni suunni-
telmallisesti ja se sisalsi kattavasti tietoa koulutuksen aiheesta. Lisdksi osallistujilta

saatiin kehitysehdotuksia koskien pienryhmatyoskentelya.
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Pilottiryhma 1 harjoituksen jalkeen kouluttajat tulivat siihen tulokseen, etta selkeinta on
kayttaa vain yhta potilastapausta koulutusiltapaivissa. Tahan paadyttiin koulutuksen ra-

jatun aikataulun vuoksi.

Pilottiryhma 2

Ennen toista harjoitustilaisuutta koulutusmateriaalit muokattiin koulutuksen tilaajalta,
opiskelijakollegoilta, ensihoidon opettajilta seka opinnaytetydn ohjaajalta saadun pa-
lautteen perusteella. Toinen harjoitustilaisuus (Pilottiryhma 2) jarjestettiin viikkoa ennen
varsinaisia koulutusiltapaivia, jotta viimeisille korjauksille jai aikaa. Potentiaalisia vapaa-
ehtoisia osallistujia harjoitustilaisuuteen tavoiteltiin viestitse. Kutsu harjoitustilaisuuteen
l&hetettiin kahteen eri opiskelijakollegoiden ryhmakeskusteluun. Osallistujia oli yh-
teensa 10 henkil6a. Lisaksi opinnaytetydn ohjaaja oli harjoitustilaisuudessa lasna. Oh-

jaaja keskittyi arvioimaan koulutuksen kokonaisuuden toimivuutta.

Harjoitustilaisuutta varten varattiin kaksi luokkatilaa Metropolia Ammattikorkeakoulun

Myllypuron kampukselta. Ennen harjoitustilaisuuden alkua luokkatilat valmisteltiin. Val-
misteluihin kuului ryhmatydskentelyyn tarvittavien tavaroiden jarjestely, koulutuspape-
reiden ja palautekyselyiden tulostaminen, kahvin keittdminen seka tekniikan toimivuu-

den varmistaminen.

Harjoitustilaisuudessa koulutuksen osiot ajastettiin, jotta pystyttiin varmistamaan koulu-
tustilaisuuden aikataulun pysyminen sovitun mittaisena. Harjoitustilaisuudessa huomat-
tiin teoriaosuuden vievan enemman aikaa kuin oli suunniteltu. Pienryhmatydskente-
lyssa huomattiin cABCDE-osion vievan 5 minuuttia enemman aikaa kuin oli suunniteltu.
ISBAR-protokollassa puolestaan kului suunniteltua vahemman aikaa. Koulutuksen jal-
kipuintiosioon oli varattu 10 minuuttia enemman aikaa kuin harjoitustilaisuudessa kay-
tettiin. Palautekyselyiden tayttamiseen jai riittavasti aikaa. Harjoitustilaisuuden jalkeen
koulutuksen aikataulua tarkennettiin. Aikataulu koettiin toimivaksi ja riittavaksi seka

siina oli myds joustonvaraa.

Harjoitustilaisuuden paatteeksi palautetta saatiin osallistujilta seka opinnaytetyén oh-
jaajalta. Kaikki paikallaolijat tayttivat koulutusiltapaivia varten luodun nimettéman palau-
tekyselyn. Valtaosa osallistujista olivat kayttaneet cABCDE- ja ISBAR-protokollia, mutta
joukossa oli myds niita, jotka eivat olleet niitd koskaan kayttaneet. Koulutus koettiin

hyodylliseksi ja sen koettiin selkeyttaneen protokollien kayttda.

Palautekyselyn avoimeen kohtaan oli kirjoitettu yleisesti kehuja hyvin jarjestetysta ja

selkeasta koulutuksesta. Palautteen perusteella myds muistikortit koettiin hyddyllisiksi.
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Lisaksi osallistujat olivat tyytyvaisia, ettad koulutuksessa oli riittavasti aikaa osallistujien
kysymyksille. Useampi osallistuja oli palautekyselyssaan ehdottanut, etteivat kouluttajat
puhuisi muistikorttien jakamisen aikana, jotta osallistujien keskittyminen ei hairiinny.

Kouluttajat muuttivat toimintaansa saadun palautteen perusteella.

Opinnaytetydn ohjaajalta saatiin palautetta PowerPoint-esityksen kirjoitustyylista. Li-
saksi ohjaajalta toi esiin muutamia kehitysehdotuksia liittyen PowerPoint-esityksen si-
saltoon ja simulaatiotilanteiden potilastapaukseen. Opinnaytetydn ohjaaja antoi myds

positiivista palautetta kouluttajien toiminnasta ja esiintymisesta.

5.4 Toteutusvaihe

Suunnitelman valmistuttua ja osapuolien sen hyvaksyttya alkaa toteutusvaihe, jossa
kaikki tyon osatekijat realisoituvat (Salonen 2013). Perusteellinen suunnittelu suunnitel-
mavaiheessa selkeyttaa toteutusvaiheen toimintaa (McBride 2016: Luku 1. Stripping
Down Project Management to the Chassis). Tydskentely tuotosta ja tavoitetta kohti on
tassa vaiheessa intensiivista ja aktiivista (Salonen 2013). Projektin sidosryhmien
kanssa kommunikaatiota seka yhteista kasitysta projektin tilasta tulee yllapitaa. Toteu-
tusvaiheessa projektille suunnitelmavaiheessa luotua aikataulua voidaan tarvittaessa

vield ajantasaistaa. (McBride 2016: Luku 4. Executing Your First Project.)

Alkuperainen suunnitelma oli toteuttaa koulutusiltapaivat tammikuussa 2023. Palvelu-
esimiehen kanssa sovittiin yhteisesti koulutusiltapaivien ajoittuvan helmikuulle vuonna
2023. Koulutusiltapaivat jarjestettiin suunnitellusti. Koulutusiltapaivinad kouluttajat saa-
puivat Lehtiojan palvelukeskukseen ajoissa. Koulutusiltapaivien valmistelut onnistuivat

suunnitellun ajan puitteissa.

Koulutusiltapaivien valmisteluiden yhteydessa kouluttajat keskustelivat palveluesimie-
hen kanssa. Palveluesimies toi keskustelussa esiin hoitohenkildkunnan aktiivisuuden ja
suuren kiinnostuneisuuden koulutusta kohtaan. Palveluesimiehen kanssa keskusteltiin
myos koulutukseen liittyvista kaytannén asioista. Palveluesimiehen kanssa paatettiin
yhteisesti, ettei palvelukeskuksen verenpaine- ja lampoémittareita kayteta koulutuksessa
eika koulutustilaa jaeta valiseinalla. Valiseinan kayttdminen koulutuksessa olisi jakanut

koulutustilan epakaytanndlliseksi pienryhmatydskentelya varten.

Kouluttajat pohtivat palveluesimiehen kanssa myos mahdollisuutta varata koulutusilta-

paivia varten nykyisen koulutustilan lisaksi viereinen neuvotteluhuone. Pienryhmatyds-
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kentelyssa toinen ryhma pystyisi tydskentelemaan neuvotteluhuoneessa, jolloin osallis-
tujien keskittyminen ei herpaantuisi. Neuvotteluhuone oli varattuna koulutusiltapaivien
ajan muuhun kayttdéon, joten koulutustilaa paadyttiin kayttamaan yhteisesti ja pienryh-

matyoskentelyt tapahtuivat eri puolilla koulutustilaa.

Koulutusiltapaivien aloitusajankohdan suhteen oli kaynyt tietokatkos. Palvelukeskuksen
hoitohenkilokunnalle oli ilmoitettu koulutuksen alkamisajankohdaksi klo 13.30. Koulu-
tusiltapaivat oli tarkoitettu alkavaksi klo 13.00. Palveluesimies ilmoitti koulutuksen aloi-
tusajan muuttuneeksi ja suurin osa osallistujista saapui paikalle klo 13.00. Koulutusilta-
paivat paastiin nain ollen aloittamaan suunniteltuun aikaan. Koulutukseen osallistui
kahden paivan aikana yhteensa 41 henkil6a. Koulutukseen osallistui hoitohenkilékun-

taa palvelukeskuksen jokaisesta kerroksesta.

Koulutusiltapaivat aloitettiin suunnitelman mukaisesti klo 13.00 yhteisella teoriaosuu-
della. Teoriaosuuden materiaalit kaytiin suunnitellusti [&pi kouluttajien toimesta. Lisaksi
osallistujille jaettiin tdman aikana cABCDE- ja ISBAR-muistikortit. Teoriaosuuden ai-
kana keskusteltiin lisdksi palvelukeskuksen toimintaan liittyvista yksityiskohdista. Koko-

naisuudessaan teoriaosuuteen kului aikaa 40 minuuttia molempina koulutusiltapaivina.

Teoriaosuuden jalkeen osallistujat jaettiin kahteen pienryhmaan, joissa kouluttajat toi-
mivat ohjaajina. Pienryhmissa harjoiteltin cABCDE- ja ISBAR-protokollia ja niiden kayt-
to6a. Pienryhmatydskentely alkoi cCABCDE-protokollan Iapikdymisella potilastapauksen
avulla. Pienryhmat pohtivat potilastapausta ja kavivat cABCDE-protokollan mukaisesti
potilaan peruselintoimintoja Iapi. Osallistujat kavivat protokollan kirjain kirjaimelta lapi
ja useimmat kirjoittivat itselleen myds muistiinpanoja. Monet osallistujista hyodynsivat
tydskentelyn yhteydessa aiemmin jaettuja cABCDE-protokollan muistikortteja. Osallis-
tujat pystyivat tarvittaessa kysymaan neuvoa ohjaajalta. Lisaksi ohjaaja kertoi kysytta-

essa potilaan peruselintoimintojen arvot, kuten hengitystiheyden ja verenpaineen.

Kun osallistujat olivat saaneet omat muistiinpanonsa valmiiksi, kaytiin cABCDE-proto-
kolla vield ohjaajan vetamana suullisesti lapi. Taman jalkeen ohjaaja ohjeisti simulaa-
tiotyoskentelyn ja kysyi kaksi vapaaehtoista toimijaa. Simulaatiossa kaytettiin samaa
potilastapausta. Simulaatiossa ohjaaja oli potilaan roolissa ja kaksi vapaaehtoista toimi-
vat palvelukeskuksen hoitajina. Simulaatiossa katsojia aktivoitiin antamalla heille tehta-
vaksi kertoa potilaan peruselintoimintojen arvot silloin, kun hoitajat simulaation aikana
niitd mittasivat. Simulaatiotydskentely onnistui suunnitellusti. Osallistujat paasivat har-

joittelemaan kaytanndssa cABCDE-protokollan kayttdéa. Katsojien aktivoiminen oli
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my0Os kannattavaa, silla he paasivat osallistumaan omassa roolissaan simulaatioon. Si-
mulaation jalkeen kaytiin ohjaajan vetamana yleisesti simulaatiotilanne lapi. Samalla

kysyttiin toimijoiden tuntemuksia simulaatiossa toimimisesta.

Pienryhmatydskentelya jatkettiin samalla potilastapauksella, mutta seuraavaksi keski-
tyttiin ISBAR-protokollan mukaiseen raportointiin. Osallistujat miettivat yhdessa rapor-
toinnin sisaltdéa ja luonnostelivat paperille ISBAR-protokollan mukaisen raportin potilas-
tapauksesta. Pienryhmien ohjaajat ohjeistivat tarvittaessa osallistujia. Kun osallistujat
olivat suunnitelleet oman raportointitilanteensa valmiiksi, siirryttiin simulaatiotilantee-
seen. Ohjaajat kysyivat jalleen vapaaehtoisia toimijoita simulaatiotilanteisiin. Kaikissa
pienryhmassa raportointitilanne simuloitiin onnistuneesti hyddyntaen ISBAR-protokol-
laa. Taman jalkeen pienryhmissa kaytiin simulaatiotilanteet yleisesti lapi. Pienryhma-
tydskentelyihin kului koulutusiltapaivissa aikaa noin 50 minuuttia. Pienryhmatydskente-

lyihin varatut materiaalit kaytiin suunnitellusti Iapi.

Lopuksi pienryhmat kokoontuivat yhteiseen jalkipurkutilaisuuteen. Siirtymisen yhtey-
dessa pidettiin 5 minuutin tauko. Jalkipurkutilaisuuksissa kaytiin yhteisesti l1api pienryh-
missa kasitellyt potilastapaukset ja simulaatiotilanteet. Osallistuijilla oli myds mahdolli-

suus esittaa kysymyksia koulutuksesta. Jalkipurkutilaisuudet kestivat noin 20 minuuttia.

Jalkipurkutilaisuuden lopuksi osallistujilta toivottiin palautekyselyyn vastaamista. Osal-
listujille kerrattiin palautekyselyn sisaltdéa, nimettdmyytta ja kayttétarkoitusta. Suurin osa

osallistujista taytti vapaaehtoisesti nimettdman palautekyselyn.

Palautekyselyihin vastasi yhteensa 38 osallistujaa, eli vastausprosentti oli 92,7 %. En-
simmaiseen kysymykseen "1. Oletko kayttanyt cABCDE/ABCDE- ja ISBAR-protokollia
ennen tata koulutusta.” enemmistd vastaajista ei ollut kayttanyt kumpaakaan protokol-
laa (55,3 %, n=21) tai oli kayttanyt molempia protokollia (23,7 %, n=9). Osa vastaajista
oli kayttanyt vain ISBAR-protokollaa (13,2 %, n=5). Kolme vastaajaa (7,9 %, n=3) oli

kayttanyt vain cABCDE- tai ABCDE-protokollaa tai jattanyt kysymykseen vastaamatta.

Toiseen kysymykseen 2. Koulutus selkeytti cCABCDE-protokollan kaytt6a” vastaajat oli-
vat Likertin asteikolla (1-5) vastanneet joko "4. Osittain samaa mieltd” (15,8 %, n=6) tai
5. Taysin samaa mieltd” (84,2 %, n=32). Kolmanteen kysymykseen "3. Koulutus sel-
keytti ISBAR-protokollan kaytt6a” vastaajat olivat Likertin asteikolla (1-5) vastanneet

joko "4. Osittain samaa mieltd” (7,9 %, n=3) tai "5. Taysin samaa meiltd” (92,1 %,



47

n=35). Neljanteen kysymykseen "4. Kokonaisuudessaan koin koulutuksen hyodyl-
liseksi” vastaajat olivat Likertin asteikolla (1-5) vastanneet joko "4. Osittain samaa
mieltd” (7,9 %, n=3) tai ”5. Taysin samaa meiltd” (92,1 %, n=35).

Palautekyselyn avoimeen kohtaan oli annettu yleisesti kiitosta koulutuksesta. Avoimen
palautteen perusteella osallistujat olivat kokeneet koulutuksen hyddylliseksi, selkeaksi
ja tarpeelliseksi. Lisaksi avoimeen palautekohtaan oli kirjoitettu positiivista palautetta
kouluttajista. Palautteen perusteella useimmat olivat kokeneet kouluttajien olevan in-
nostavia. Kouluttajat olivat saaneet luotua koulutukseen positiivisen ja kannustavan il-

mapiirin.

Koulutusiltapaivat onnistuivat Iahes suunnitelman mukaisesti. Koulutusiltapaivaan oli
varattu aikaa 2 tuntia, jolloin aikataulussa oli joustovaraa muun muassa osallistujien ky-
symyksille. Kouluttajat kdvivat kaiken koulutusiltapaiviin suunnitellun materiaalin I&pi
osallistujien kanssa. Koulutusiltapaivat paattyivat noin 10—15 minuuttia suunniteltua ai-

kaisemmin.

Koulutusiltapaivien paatteeksi kouluttajat keskustelivat palveluesimiehen kanssa koulu-
tuskokonaisuudesta. Palveluesimies koki koulutuskokonaisuuden erittain onnistu-
neeksi. Lisaksi palveluesimies kertoi kuulleensa positiivista palautetta koulutuksen
osallistujilta. Palveluesimiehen kanssa sovittiin yhteisesti, etta yhteytta pidetaan sahko-

postitse koulutusiltapaivien jalkeenkin.

5.5 Raportointivaihe

Tuotoksen toteutuksen jalkeen alkaa arviointivaihe. Tuotoksen ominaisuuksista riip-
puen toimijat voivat tdssa kohtaa viela palautua tydstamisvaiheeseen hiomaan tuotosta
tai siirtyd suoraan viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu opinnayte-
tydssa tuotoksen ja kehittdmishankeraportin lopullinen viimeistely, jonka lopputulemana

toiminnallinen opinnaytetyd on saanut paatdksensa. (Salonen 2013.)

Raportointivaiheessa kirjoitettiin kirjallinen raportti opinnaytetyén tuotoksesta eli koulu-
tusiltapaivista. Tuotoksen pohdinta on tarkemmin eriteltyna luvussa 6. Valmis opinnay-
tetyon raportti hyvaksytettiin tilaajalla, minka jalkeen se julkaistiin Theseuksessa ke-
vaalla 2023.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa kaksi koulutusiltapaivaa tehostettua palvelu-
asumista tarjoavan palvelukeskuksen hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena
on kehittdd hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista. Koko opinnaytetyoprosessin

ajan tarkoitus ja tavoite pysyivat samoina.

Opinnaytetydn edetessa pohdittiin olisiko tavoitteita voinut olla enemman kuin yksi, ku-
ten potilasturvallisuuden parantaminen protokollien avulla. Taman tavoitteen onnistumi-
sen seuraamiseen olisi kuitenkin tarvittu varmasti pidemman aikavalin seuranta, esi-
merkiksi kyselylomakkeiden avulla koulutuksen jalkeen. Lisaksi tata opinnaytetyéta var-
ten olisi voinut varmistaa Paijat-Hameen halytysraporteista yleisimmat ikdantyneiden
akuuttitilanteet. Halytysraportit vaatisivat kuitenkin yhteistydn Ensihoitokeskuksen
kanssa seka tutkimusluvan, joten naita tavoitteita ei otettu mukaan tahan opinnaytetyo-

hon.

Koulutusiltapaivat suunniteltiin alusta alkaen tarkasti. Suunnittelun edetessa huomattiin
aihealueen olevan laaja kokonaisuus rajaamisesta huolimatta. Tassa olisi voinut ottaa
huomioon viela tarkemman rajauksen, jotta tydmaara olisi pysynyt kohtuullisena kah-

delle tekijalle.

Koulutusiltapaivien onnistumiseen vaikutti suunnitelmallisuus, sdanndllinen ja toimiva
yhteydenpito yhteistydtahoihin seka alusta alkaen selkeat yhteiset tavoitteet koulutusil-
tapaiville. Lisaksi koulutusiltapaivien onnistumiseen vaikutti riittdva valmistautuminen ja
koulutuksen aktiiviset osallistujat. Tarkasta suunnitelmasta ja tiiviistd yhteistydsta huoli-
matta tuli yksi tietokatkos liittyen koulutuksen ajankohtaan. Tasta opittiin, ettéd koulutuk-
sen aloitusajankohta kannattaa varmistaa toistamiseen ennen varsinaisia koulutusilta-

paivia tietokatkoksien valttdmiseksi.

Koulutuskokonaisuus olisi voinut olla toimivampi, jos pienryhmatydskentely olisi ollut
kahdessa eri tilassa. Osallistujien keskittyminen voisi parantua, jos pienryhmatyosken-
tely ei tapahtuisi yhdessa isossa koulutustilassa. Pienryhmatydskentelyssa voisi toimia
kaksi ohjaajaa, jotta toinen ohjaaja pystyisi keskittymaan vain osallistujien ohjaami-
seen. Tama jarjestely olisi edellyttdnyt joko pienempaa osallistujamaaraa tai enemman

kuin kaksi ohjaajaa.
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Yhden potilastapauksen lapikdyminen osoittautua hyvaksi ratkaisuksi ajankaytén kan-
nalta. Lisaksi yhden potilastapauksen kayttaminen oli oppimisen kannalta selkeampaa,
koska suurin osa osallistujista ei ollut entuudestaan kayttanyt kumpaakaan protokollaa
arjen hoitotydssa. Koulutuskokonaisuutta ajatellen koulutuksen osallistuijille olisi voinut
tehda alkukartoituskyselyn ennen koulutusta. Sen avulla kouluttajien tiedossa olisi ollut
jo ennen koulutusta osallistujien aikaisempi kokemus kyseisista protokollista. Koulutus-
iltapaivat voisi jatkokehittdd yhden kokonaisen paivan kestavaksi, jolloin kaikki nelja po-
tilastapausta pystyttaisiin kdymaan perusteellisesti 1api. Tama voisi syventaa ammatti-

laisten osaamista seka helpottaa protokollien jalkauttamista arjen hoitotydhon.

Palautekyselyn tuloksien perusteella nayttaisi silta, ettd opinnaytetydn tavoite saavutet-
tiin hyvin. Palautekyselyn kysymykset oli laadittu onnistuneesti koulutuksen tavoitteen

pohjalta. Palautekysely kartoitti onnistuneesti kaikki asiat, joita suunniteltiin. Palautteen
perusteella protokollat ja koulutuskokonaisuus koettiin hyodylliseksi. Lisaksi avoimeen

palautteeseen osallistujat olivat kertoneet positiivisista oppimiskokemuksista. Koulutus-
kokonaisuuden eteneminen teoriatiedosta kaytannon harjoitteisiin koettiin oppimista tu-
kevaksi ja toimivaksi menetelmaksi. Palveluesimies koki koulutuskokonaisuuden taytta-

neen sille asetetut tavoitteet.

6.2 Eettisyys

Opetusministerio on asettanut asetuksen Tutkimuseettisesta neuvottelukunnasta
(1347/1991) liittyen eettisiin kysymyksiin, niiden saatelyyn ja kasittelyyn. Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta vastaa tutkimusetiikan edistdmisesta ja se on yhdessa suomalai-
sen tiedeyhteisdn kanssa laatinut ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Hyva tie-
teellinen kaytantd muodostuu siita, ettd tutkimuksessa kaytetyt tutkimusmenetelmat
seka tiedonhankintamenetelmat ovat eettisesti kestavia. (Vilkka 2021b: 41.) Metropolia
Ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan hyvan tieteellisen kaytanndn ohjetta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2022). Taman opinnaytetydn eettisyytta on varmis-

tettu noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantda lapi koko opinnaytetydn prosessin.

Tarvittavien tutkimuslupien ja eettisen ennakkoarvioinnin teko on osa hyvaa tieteellista
kaytantda (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetydprosessin alussa
opinnaytetyon aihetta ja ominaisuuksia arvioitiin yhteisesti opinnaytetyon tekijoiden,
opinnaytetydn ohjaajan seka tilaajaorganisaation kanssa. Opinnaytetydssa ei keratty
tai kasitelty koulutukseen osallistuvien henkildiden henkildtietoja eikd opinnaytetyon te-
kijoilla ollut paasya palvelukeskuksen potilastietoihin tai -tiloihin. Yhteisen arvioinnin

paatdksena oli se, ettei opinnaytetyo tarvinnut tutkimuslupaa, vaan tilaajaorganisaation
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opinnaytetyolupa oli riittdva. Arvioinnin perusteella paatettiin myds, ettei opinnaytetyd
vaadi eettisen ennakkoarvioinnin tekoa. Opinnaytetydlle haettiin vaadittavat luvat el
Paijat-Hameen opinnaytetydlupa ja allekirjoitettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun

opinnaytetyésopimus.

Jotta tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, on toimittava hyvan tieteelli-
sen kaytannon ohjeen edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti
tutkimusprosessin aluksi on sovittava yhteisesti osapuolten kesken oikeuksista, vas-
tuista ja velvollisuuksista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetydsopi-
mus laadittiin yhdessa opinnaytetydn tekijdiden, Metropolian Ammattikorkeakoulun
seka Paijat-Hameen hyvinvointialueen kanssa. Sopimuksessa sovittiin yhteisesti sopi-
japuolten kanssa oikeuksista, vastuista, velvollisuuksista, ohjauksesta, kayttdoikeuk-

sista, salassapidosta ja julkisuudesta seka kustannuksista.

Olennaisia asioita hyvassa tieteellisessa kaytdnndssa ovat rehellisyys, tarkkuus ja huo-
lellisuus koko prosessin ajan. Tama kattaa myds sen, ettd prosessissa kaytetaan tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien omaavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Mui-
den tutkijoiden tydmaarat ja saavutukset on kunnioittaen otettava huomioon viittaa-
malla niihin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opin-
naytetyohon hankitut lahteet on haettu huolellisesti luotettavista tietolahteista. Tiedon-
hakuprosessi on raportoitu opinnaytetydhon tarkasti. Lahteisiin on viitattu asianmukai-
sesti noudattaen hyvaa tieteellistd kaytantéa. Lahdeviitteet ovat muotoiltu Metropolian

kirjallisen tyon ohjeiden mukaisesti.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eetti-
set periaatteet. Jokaisen, joka tekee tieteellista tutkimusta kohdistuen henkil66n, on
noudatettava naita eettisia periaatteita. Tutkimuksessa on kunnioitettava henkil6a seka
hanen itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)
Tata puoltaa jo Suomen perustuslaki (731/1999 § 1), jolla turvataan ihmisarvon louk-
kaamattomuus ja yksilén vapaudet. Taman lisaksi tutkimuksesta ei saa koitua henki-
I6ille haittaa tai vahinkoa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Opinnaytetydn teki-
jat perehtyivat tarkasti luotettavien Iahteiden lisdksi myos tilaajaorganisaatioon ja koh-
deryhmaan. Jokainen koulutukseen osallistuja osallistui vapaaehtoisesti ja omalla

suostumuksellaan.

Opinnaytetydn tuotoksesta eli koulutuksesta kerattiin osallistujilta palautetta paperisen

palautekyselyn avulla. Jo opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa maariteltiin aineiston
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sailytykseen ja kayttoon liittyvat asiat seka huomiotiin eettiset ohjeistukset. Tutkimuk-
siin, mukaan lukien kyselyihin, osallistuvia tulee etukateen informoida riittdvasti muun
muassa tutkimuksen tarkoituksen seka oikeudesta kieltaytya tutkimukseen osallistumi-
sesta. Osallistujilta pitda saada suostumus osallistua tutkimukseen ja heidan osallistu-
misensa tulee olla vapaaehtoista. (Kuula-Luumi 2021.) Palautekyselyyn osallistujia in-
formoitiin kyselysta ja sen vapaaehtoisuudesta etukateen. Osallistujille annettiin myos
opinnaytetyon tekijdiden yhteystiedot, joten he pystyivat tarvittaessa ottamaan heihin

yhteytta kysymysten varalta.

Aineiston raportoinnissa keskeista on osallistujien anonymiteetin sailyttdminen. Tulok-
sia ei tdman vuoksi tule raportoida yksildittain. (Vilkka 2007: 164.) Jos aineistossa
esiintyy pienia alaryhmia, on vaarana osallistujien anonymiteetin menetys. Ehkaistak-
seen osallistujien tunnistautumista, on perusteltua jattda nama pienet alaryhmat rapor-
toimatta. (Kankkunen & Vehvilainen-dulkunen 2017: 221.) Palautekyselyssa huomioitiin
osallistujien oikeus yksityisyyden suojaan ja tietosuojalaki. Osallistujista ei keratty hen-
kildtietoja ja kysymysten asettelussa edelleen huomioitiin, ettd vastaajat eivat olleet
tunnistettavissa. Yksityisyyden suoja huomioitiin, eika opinnaytetydn raporttiin ole kirjoi-
tettu alle 3 henkilon valitsemia vastausvaihtoehtoja, jotta yksittaista vastaajaa ei pys-

tyisi paattelemaan.

Taytettyja palautekyselyita sailytettiin opinnaytetyon tekijoilla lukollisessa kaapissa. Pa-
lautekyselyita kasiteltiin ja analysoitiin huolellisesti seka salassapidettyina niin, ettei ul-

kopuolisilla ollut paasya niihin. Palautekyselyista saatua tietoa hyddynnettiin ja raportoi-
tiin vain tassa opinnaytetydssa. Opinnaytetyon julkaisun jalkeen palautekyselyt havitet-

tiin asianmukaisesti.

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta sdadosten perusteella opinnaytety6 on julki-
nen asiakirja (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999). Opinnaytety6t jul-
kaistaan lahtdkohtaisesti aina Theseus-tietokantaan. Poikkeuksena ovat tietyt tapauk-
set, muun muassa tilaajan kieltdytyminen, jolloin opinnaytetyd julkaistaan paperiver-
siona. (Opinnaytetyd Theseukseen 2023.) Tilaajaorganisaation yhteyshenkilén kanssa
kasiteltiin opinnaytetyon julkisuutta ensimmaisessa yhteistydtapaamisessa. Tilaajaor-
ganisaation kanssa yhteisymmarryksessa keskusteltiin siita, ettd valmis opinnaytetyd
tullaan julkaisemaan Theseuksessa. Tilaaja sai valmiin opinnaytetydn kirjallisesti nah-
tavaksi ja hyvaksyttavaksi ennen virallista julkaisua Theseukseen. Nain ollen tilaajan

huomiot ja korjausehdotukset pystyttiin ottamaan huomioon.
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Ennen julkaisua opinnaytetydt tulee tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelmassa (Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019). Taman opinnaytetydn alkuperai-
syys varmistettiin Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen julkaisua Theseuk-
seen. Taten varmistettiin opinnaytetydn plagioimattomuus, joka on Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012) mukaan tarkea eettisyyteen ja luotettavuuteen sisaltyva kri-

teeri. Opinnaytety0 julkaistiin Theseuksessa kevaalla 2023.

6.3 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan koko opinnaytetydn prosessin
aikaista toimintaa. Luotettavuuden peruspilari on se, etta toiminta prosessin parissa on
jarjestelmallista ja perusteltua eika tulokset ole vain sattumanvaraisesti paateltyja.
Opinnaytetydssa luotettavuutta arvioidaan aineiston, tulosten seka paatelmien osalta.
(Vilkka 2021a: Osa IV. Arviointi ilman reseptia.)

Opinnaytetydprosessi on edennyt opinnaytetydprosessin mukaisesti. Taman onnistumi-
seen vaikutti huolellinen suunnittelu ja aikataulun maarittaminen koko projektille. Li-
saksi aikataulua tarkennettiin projektin edetessa. Suunnitelmavaiheessa opinnaytetyon
etenemisen suunnittelu tehtiin huolellisesti ja projektille maariteltiin aikataulu. Aikatau-
lua tarkennettiin tasmallisemmaksi projektin edetessa. Ajankayttod opinnaytetyon pa-
rissa oli jarjestelmallista ja projektia tyostettiin tavoitteellisesti eteenpain. Tilaajaorgani-

saation kanssa oltiin saanndllisesti yhteydessa lapi opinnaytetydprosessin.

Luotettavuuden kannalta aineistoiden valinta- ja keruumenetelmat ovat olennaisia (Hy-
vari & Vuokila-Oikkonen 2020). Erityisesti keratyn tiedon luotettavuus on perusedellytys
tydn kokonaisluotettavuuteen (Kananen 2012: 161-162). Opinnaytetydn teoriaviiteke-
hykseen valitut lahteet kerattiin kriittisesti ja tieteellisen tiedon luotettavuutta arvioiden.
Teoriaviitekehysta oli luomassa kaksi henkiléa, joka edelleen tuki tiedonhaun luotetta-
vuutta ja vahensi vaaristymisen tai puolueellisen tiedon levittdmisen mahdollisuutta.
Nain ollen opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa hoitohenkildkunnalle valitetyn tie-
don luotettavuus pyrittiin varmistamaan. Hyvan tieteellisen kdytannén mukaan toimimi-
nen valttdd mahdollisesti vaaristyneen tai puolueellisen tiedon levittdmista (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012).

Opinnaytetyon raporttiin kerattiin aineistoa koulutusiltapaiviin osallistujilta palauteky-
selyn muodossa. Palautekyselyn analyysimenetelmana kaytettiin sekd maarallista etta

laadullista menetelmaa, ja kysely sisalsi seka rajattuja ettd avoimia kysymysvaihtoeh-
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toja. Opinnaytetyon tavoitteen saavuttamisen arvioinnin kannalta koettiin nAma mene-
telmat toimivammaksi. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa sita, ettd mittaako tutkimus sita
mitd sen ajatellaan mittaavan (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2020). Validiteetin kannalta
pohdintaa herasi siita, etta olisiko palautekyselyn kysymyksia voinut rakentaa viela pa-

remmin palvelemaan opinnadytetydn tavoitteen saavuttamisen arviointia.

Palautekyselyiden luotettavuutta arvioidessa opinnaytetyon tekijéilla herasi pohdintaa
johtopaatosten luotettavuudesta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan
vilpilliseen toimintaan kuuluu tutkimustulosten vaaristely, joka sisaltaa havaintojen vali-
koimisen. Tassa opinnaytetyossa ei raportoitu alle 3 henkilon vastaamia vastausvaihto-
ehtoja tunnistautumisriskiin vedoten. Tasta pohdittiin, ettad voiko tama aiheuttaa johto-
paatdsten kannalta vaaristavia tuloksia. Myos yksittaisiin kysymyksiin vastaamatta jat-

taminen voivat olla tuloksien kannalta sekoittavia tekijoita.

Palautekyselyn vastausten analysointiin kiinnitettiin tarkasti huomiota. Huolellinen ai-
neiston kasittely ja analysointi vahensi vastausten virheellisen raportoinnin mahdolli-
suutta. Palautekyselyitd analysoi kaksi tekijaa, mika osaltaan lisaa tulosten luotetta-

vuutta. Tuloksia raportoitaessa tulokset tarkastettiin useaan otteeseen opinnaytetyon

tekijoiden toimesta.

Realibiteetti eli tulosten pysyvyys on eras maarallisen tutkimuksen luotettavuuden kri-
teeri. Tulosten pysyvyys tarkoittaa sita, etta jos sama tutkimus toistetaan, niin siita saa-
daan samat tulokset kuin alkuperaisessa tutkimuksessa. (Kananen 2012: 164—-168.)
Tulosten pysyvyytta pohdittiin opinnaytetyon palautekyselyista saatujen tulosten poh-
dinnassa. Opinnaytetyd on luonteeltaan organisaatioon kohdennettu toiminnallinen
opinnaytetyo, joten identtisen tilanteen uudelleen luominen on erittdin haastava toteut-

taa.

Palautekyselyn tuloksiin vaikutti muun muassa osallistujat, heidédn motivaationsa seka
aiempi tietotaito, kouluttajat ja heidan luonteensa ja opetustyylinsd. Nama kaikki osa-
alueet ovat muuttuvia, jolloin samantyyppista tilannetta taysin samojenkaan henkiléiden
kanssa ei ole mahdollista toteuttaa uudestaan niin, ettd paastaisiin samoihin tuloksiin
kuin ensimmaisen toteutuksen jalkeen. Tama johtuu siita, ettd henkildiden kompetenssi
on kasvanut ensimmaisen toteutuksen jalkeen. Taman vuoksi tulosten realibiteetin tes-
taaminen saattaa olla ongelmallista. Opinnaytetyd pyrittiin kuitenkin dokumentoimaan
niin tarkasti, ettéd kdytanndssa luonteeltaan samantyyppisen koulutusiltapaivan jarjesta-

minen olisi tdman pohjalta mahdollista.
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Dokumentointi on opinnaytetydn luotettavuuden peruspilari (Kananen 2012: 164—165).
Opinnaytetydssa huomioitiin dokumentointi koko prosessin ajan. Tyon edistyessa tiedot
dokumentoitiin systemaattisesti. Toiminnallinen opinnaytety6 suoritettiin tilaajalle, jota
tiedotettiin opinnaytetydprosessin etenemisesta saannollisesti. Toimijoiden kesken so-

vitut asiat on asianmukaisella tavalla dokumentoitu tdhan tyéhon.

Opinnaytetydn tuotokseen sisaltyi monia eri osa-alueita ja tuotteita. Suunnitelmavai-
heessa kaytettiin monia eri jarjestelmia seka tuotteita kehiteltiin samanaikaisesti. To-
teutusvaiheessa kaikki eri osa-alueet toteutettiin samanaikaisesti yhtenaisessa koko-
naisuudessa. Monien eri osa-alueiden raportointi yhtenaiseksi loogisesti etenevaksi ra-
portiksi osoittautui ajoittain haasteelliseksi. Tdman vuoksi opinndytetyontekijat pohtivat
etenkin toteutusvaiheen dokumentointia, ettd olisiko sita pystynyt tehda viela tehok-
kaammin ja tarkemmin. Dokumentoinnin apuna olisi voinut mahdollisesti kayttaa yh-

teista tiedostoa esimerkiksi paivakirjan muodossa.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekijat kokivat koko opinnaytetyoprosessin mielekkaaksi toteuttaa. Ta-
han vaikutti mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe. Opinnaytetyon aihe on varmasti pit-
kaan ajankohtainen, koska vaesto ikdantyy tulevien vuosien aikana seka alan ammatti-
laisten tulee kehittdd omaa osaamistaan jatkuvasti. Laki terveydenhuollon ammattihen-
kildista (5659/1994 § 18) puoltaa my0s tata nakemysta, ettéd henkildston osaamista tay-

tyy vahvistaa ja pitaa jatkuvasti ylla.

Opinnaytetydn menetelma oli myds mielekas opinnaytetyon tekijdille, koska paastiin
kouluttamaan teoriatietoa kaytanndn tasolle asti. Lisaksi tekijat paasivat tutustumaan
alan ammattilaisiin, heidan tyéhdénsa ja kaytantétapoihin. Tasta saatiin uusia nakokul-
mia, kuinka itse toimia tulevaisuudessa alan ammattilaisina. Opinnaytetyon tekijat poh-
tivat koulutusiltapéivien jalkeen, kuinka viela pystyttaisiin parantamaan eri ammattiryh-

mien yhteistyota.

Opinnaytetydprosessin edetessa saatiin erinomaista oppia erilaisista tutkimustyén me-
netelmista, luotettavasta tiedonhausta seka lahdekritiikista. Hoitotiede, l1aaketiede ja
terveydenhuolto kehittyvat jatkuvasti, jolloin on eriarvoisen tarkeaa hallita edella maini-
tut taidot. Potilasturvallisuuden kannalta on edellytys potilaan hoidon perustuvan tutkit-
tuun tietoon ja uusiin hyviin hoitokaytantdihin. Terveydenhuoltolaki (1326/2010 § 8) jo

maaraa, etta hoidon on perustuttava nayttdéon ja uusiin hyviin hoitokaytantoihin.
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Teoriaviitekehyksen luominen tuki ammatillista kasvuamme, koska kyseiset protokollat
ovat suuressa roolissa tydelamassa tulevaisuudessa. Aiheeseen syventyminen antoi
tekijoille suuresti enemman ymmarrysta protokollista, mutta myds ikaihmisten akuuttiti-
lanteista. Tata Ahlskog-Karhu (2018: 682) kuvaakin, etta ikdantyneet potilasryhmana
haastavat ammattitaitoa niin laaketieteellisesti etta eettisesti. Tekijoiden oli mielekasta
lahtea toteuttamaan koulutusta iakkaiden asumispalveluihin, koska molemmilla teki-
joilla on kertynyt tydkokemusta ikdihmisten parista. Lisaksi tekijat tiesivat, kuinka paljon

ammattitaitoa ja osaamista ikdihmisten hoito vaatii.

Koulutuksen toteuttaminen kehitti opinnaytetyon tekijoiden valmiuksia toimia seka sai-
raanhoitajina etta ensihoitajina. Opinnaytetydn tekijoita haastoi koulutuksessa mukaut-
taa protokollat asumispalveluihin, koska kodinomaisessa ymparistdéssa ei ole kaikkia
laitteita. Tama puolestaan lisda hoitohenkilokunnan ammattitaidon tarkeytta, koska hoi-
don tarpeen arvioita taytyy miettia ilman kaikkia tarvittavia tutkimusvalineita. Opinnayte-
tydprosessi ja tuotos heratti tekijoissa mielenkiintoa ja halua oppia lisda hoidon tarpeen
arvioinnista, ensihoidosta ja koulutuksien jarjestamisesta. Kehityttiin prosessin aikana

valtavasti ammatti- ja ohjaustaidoissa seka koulutuksen jarjestamisessa.

6.5 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Hoitohenkildkunnan lisdkouluttaminen on yleistd. Suomessa ei ole tekijdiden tekeman
tiedonhaun perusteella riittavasti tutkittu cABCDE ja ISBAR-protokollien koulutuksen
vaikuttavuutta, eika tasta |6ydy tarpeeksi tutkittua tietoa. Opinnaytetdita aiheesta on

sen sijaan tehty runsaasti.

ABCDE- ja ISBAR-protokollista on opinnaytetdissa tehty muun muassa oppaita, hoito-
ohjeita ja koulutuksia erilaisiin asumisyksikkoihin ja kotihoitoihin. On positiivista huo-
mata opiskelijoiden suuren kiinnostuksen kyseisten protokollien viemista kaytannon
hoitotydéhén. Voitaisiin todeta jo tiedonhaun perusteella, ettd Suomessa tarvitaan lisda

tutkimusta kyseisten protokollien koulutuksen vaikuttavuudesta.

Koulutusiltapaivissa nousi esille tarve kouluttautua akuuttitilanteisiin sdanndllisesti. Si-

mulaatiotyyppinen harjoittelu oli uusi koulutusmuoto osallistujille. Osallistujat kokivat si-
mulaatiotydskentelyn hyddylliseksi oppimistavaksi, koska siina jaljiteltiin todenmukaista
tilannetta. Simulaatiotydskentelyssa akuuttitilanteen hoitamisen lisaksi osallistujat tyds-

kentelivat kollegan kanssa, joka puolestaan toi tiimityoskentelyn tarkeyden esille. Naita
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edelld mainittuja asioita toi ilmi myos Silén-Lipponen ym. (2021) artikkelissaan. Salmi-
nen-Tuomaalan ym. tutkimus (2018) tuo esille simulaatio-opetuksen tarpeen kliinisten

hoitotilanteiden harjoittelussa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta, etta simulaatio-opetukselle on
tarve asumispalveluissa. Simulaatio-opetus tulisikin tuoda tutuksi koulutusmuodoksi
asumispalveluihin, jotta kynnys osallistua simulaatiotydskentelyyn madaltuisi. Koulutus-

iltapaivissa nousi esiin osallistujilta myds tarve elvytyskoulutukselle.

Tuloksien perusteella voidaan siis todeta myos, ettd opinndytetyon aihe on ajankohtai-
nen seka sille on tarvetta. Nayttaisi silta, ettd hoitohenkildkunnan tulisi kouluttautua
saanndllisesti akuuttitilanteisiin, niiden tunnistamiseen ja hoitoon. Toimintaohjeiden tu-

lisi olla johdonmukaiset seka yhtenevaiset.

Asumispalveluissa voisi kartoittaa koulutuksen tarpeita akuuttitilanteisiin, elvytyskoulu-
tukseen seka simulaatio-opetukseen. Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotosta
voisi hyddyntaa laajemmin muihin palvelukeskuksiin. Tuotosta pystyisi muokkaamaan

eri tilaajan tarpeisiin sopivaksi.

Kehittamisehdotuksena olisi pitaa elvytyskoulutusta asumispalveluyksikkdon seka ke-
hittda simulaatio-opetusta asumispalveluihin. Opinnaytetyon tekijat pohtivat, etta nai-
den asioiden kehittamiselld asumispalveluissa voisi parantua seka keskinainen tiimityo

etta yhteistyé muiden viranomaistahojen valilla.

Haasteena opinnaytetyon tekijat kokivat, ettei koulutuksen hyotya tai vaikuttavuutta
pystyta talla tydlla seuraamaan pidemmalla aikavalilla. Olisi mielenkiintoista tehda kar-
toitus esimerkiksi puolen vuoden paahan toiko koulutus protokollat kayttdon arjen hoi-

totydssa.

Ikdantyneiden elinajanennuste kasvaa tulevaisuudessa, jolloin iakkaita henkiloita tulee
olemaan enemman ja sitd mukaan myoés hoitoa vaativia henkildita. Tasta johtuen tule-
vaisuudessa tarvitaan entistd enemman alan ammattilaisia heitd hoitamaan. Kuten on
todettu, etta ikdihmiset potilasryhmana haastavat alan ammattilaisia johtuen ikaanty-
neen elimistén moninaisista muutoksista. Ammattilaisten on pystyttava tunnistamaan

ajoissa peruselintoimintojen hairio.
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Tulevaisuutta ajatellen yhteiskunnassa elinajanennusteen noustessa olisi syyta huomi-
oida myds ennaltaehkaiseva hoitotyd. Kuten sanottu, ikdihmisten yksi yleisin loukkaan-
tumisen syy on kaatuminen. Saarelma (2021b) on tuonut esiin, kuinka kaatumista pys-
tytdan ehkaisemaan monin eri keinoin. Ennaltaehkaisevassa hoitotydssa voitaisiin hyo-

dyntaa IKINA-mallia kaatumisriskin arvioinnissa.
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Posteri koulutuksesta palvelukeskuksen hoitohenkilokunnalle

Metropolia

University of Applied Sciences

KOULUTUS

Akuuttitilanteet ikaantyneen hoitotyodssa
apuna cABCDE- ja ISBAR-protokollat

1.-2.2.2023

Hei Lehtiojan

palvelukeskuksen o
hoitohenkildkunta! KOULUTUSPAIVAT

Tulemme pitamaan kaksi
koulutusiltapaivaa, jotka kasittelevat
ikaantyneiden akuuttitilanteita seka
Ammattikorkeakoulusta. cABCDE ja ISBAR-protokollia.

Harjoittelemnme yhdessa kyseisia
OPINNAYTETY('.')MME protokollia seka teoriassa etta

- kaytannodssa potilastapauksien avulla.
Teemme Lehtiohjan Saatte koulutuksessa protokollista

palvelukeskuksen kanssa yhteistyssa muistikortit, jotka pysyvat teilla
toiminnallisen opinnaytetyoén. hoitotyon arjessa mukana
Opinnaytetydmme tarkoituksena on

pitaad koulutus hoitohenkildkunnalle PALAUTE KOULUTUKSESTA
ja tavoitteenamme on kehittaa Koulutuksen lopuksi toivomme teilta
hoitajien ammatillista osaamista. hoitajilta lyhyeen palautekyselyyn
Opinnaytetydmme valmistuu kevaan vastaamista. Palautel v
2023 aikana ja te voitte tutustua vastaaminen on nimetoénta eika teita

siihen Theseuksesta julkaisun jalkeen. vaida tunnistaa vastagjiksi
Palautekyselysta saatu tieto on meille

arvokasta ja sita kasitellaan ainoastaan

Koulutusta kosk /Sy 3 opinnaytetydssamme.

Olemme Jasmin Karikorpi ja
Jenni Hedenstam Metropolia
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PowerPoint-esitys

Akuuttitilanteet ikdantyneen hoitotydssa - apuna
cABCDE- ja ISBAR-protokollat

Jasmin Karikorpi & Jenni Hedenstam ﬂ:ropolia
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Hei!

Keita olemme?

« Jasmin Karikorpi
« Jenni Hedenstam
Mista tulemme?

» Olemme kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelijoita
Metropolia Ammattikorkeakoulusta.

Miksi olemme taalla?

« Teemme opinnaytety6ta jonka tilaajana on Lehtiojan
palvelukeskus. Tarkoituksena on pitaa koulutus teille
cABCDE- ja ISBAR-protokollista.

ﬂK/IZ;ropolia
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Koulutuspaivan sisaltod

1. Aloitus

2. Aihealueen lapikayminen yhteisesti teoriassa

« Akuuttitilanteet, potilaan tutkiminen ja sosiaali- ja
terveysalan protokollat

« CcABCDE
 [ISBAR

3. Protokollien harjoittelua pienryhmissa potilastapausten avulla.

» Lisaksi vapaaehtoinen simulaatioharjoitus
potilastapauksista.

4. Potilastapausten lapikayminen yhteisesti

5. Lopetus ja palautekyselyyn vastaaminen M
Metropolia
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Akuuttitilanteet ikaantyneiden hoitotyossa

* Potilasryhmana ikaantyneet haastavat ammattitaitoa
niin laaketieteellisesti kuin eettisesti

» |akkaalla on paallekkaisista syista johtuen useita
sairauksia ja oireita, jonka vuoksi potilasryhmana
heidan hoitonsa vaatii ammattitaitoa

e Akuutisti sairastuneen ikaantyneen oireet saattavat
olla usein epatyypillisia ja moninaisia.
« Hoidon tarpeen arvioinnissa hama ovat tilanteen arviointia
vaikeuttavia tekijoita.

@;mpolia
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Sosiaali- ja terveysalan protokollat

« Sosiaali- ja terveysalalle on kehitetty valtakunnallisesti yhteisia
toimintatapoja, jotka ovat Suomessakin laajasti kaytossa.

« CABCDE-protokolla on yksi naista ja sita voidaan kayttaa
apuna potilaiden tilan arvioinnissa

» ISBAR-protokollaa kaytetaan Suomessa systemaattisessa
raportoinnissa ja laadukkaassa konsultoinnissa.

@;ropolia



Liite 3
6 (33)

Potilaan tutkiminen; apuna cABCDE

* Protokollassa kaydaan systemaattisessa ja maaratyssa
jarjestyksessa lapi potilaan peruselintoiminnot

« Kun potilasta tutkitaan cABCDE-protokollan mukaisessa
systemaattisessa jarjestyksessa, pystytaan keskittymaan
ensimmaisena eniten henkea uhkaaviin ongelmiin

* Protokollassa ajatuksena on, etta poikkeavan I6ydoksen
esiintyessa se huomioidaan ja siihen puututaan heti

tarvittavilla hoitotoimenpiteilla ennen siirtymista
seuraavaan vaiheeseen
ﬂK/IZ;ropolia
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° Critical bleeding eli massiivinen verenvuoto

* Havainnoil, esiintyyko potilaalla massiivisia henkea
uhkaavia verenvuotoja

 Totea havaintosi aaneen

* Aloita valittomat hoitotoimenpiteet vuodon
tyrehdytykseen: vuotokohdan painaminen
* Painesiteen asettaminen vuotokohtaan

ﬂK/IZ;ropolia
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Airway eli hengitystiet

» Tarkista potilaan hengitysteiden avoimuus ja hengityksen
esteetdn kulku
» Potilaan hengitystiet avataan kadantamalla paata taaksepain ja nostamalla
leukaa yléspain
» Jos potilas on tajuissaan ja keskustelee, voidaan hanen
hengitystiensa olettaa olevan avoimet

« Osittain tukkeutuneiden hengitysteiden merkkeja voivat olla
» potilaan aantelyn muutokset
* hengitystydn lisdantyminen
» 4danekas hengitys, kuten kuorsaava hengitys tajuttomalla potilaalla

» Tarvittaessa ja mahdollisuuksien mukaan poistetaan suusta
vierasesineet ja eritteet, jotka saattavat uhata hengitysteiden
avoimuutta.

Metropolia
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o Breathing eli hengitys (1/3)

Tarkkaile hengittaako potilas normaalisti
e Tuntuuko ilmavirtaa?
 Havainnoi rintakehan liikkeita

Arvioi hengityksen riittavyytta
* Hengitysty6

Apuhengityslihasten kayttd
* Hengitystiheys

Normaali hengitystiheys aikuisella on noin 12-20/min

» Happisaturaatio
Normaali SpO2 296 %. Huomioi potilaan perussairaudet (COPD ym.)

* Hengitysaanten kuuntelu
+ Huomioi hengitysaanten puhtaus, symmetrisyys seka sisaan- ja .
Metropolia

uloshengityssuhde




Breathing eli hengitys (2/3)

Hengitysvaikeuden | Lieva Keskivaikea Vaikea Uhkaava
aste romahdus
Hengitystyo Apuhengitys- | Usein kaulan | Apuhengitys- | Hengitystyd
lihakset eivat | apuhengitys- | lihakset saattaa olla
ole kaytdssa |lihakset voimakkaasti | koordinoimatont
kaytossa kaytossa a
Puhekyky Pystyy Jaksaa puhua | Vaivoin sana | Ei puhetta
puhumaan |vain pari kerralla
normaalisti | sanaa kerralla
lauseita
Hengitystiheys 20-25/min 25-30/min 30-40/min >40/min tai
<10/min
Happisaturaatio >92% 85-92 % 70-85 % <70%

Taulukko 1. Castrén ym. 2009: 308 & Loikas 2018 mukaillen.
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o Breathing eli hengitys (3/3)

Hengitysvaikeuspotilaan hoito
* Rauhoittele
* Avusta istuvaan asentoon

* Huomioi perussairaudet
» Tarvittaessa otettava laakitys, kuten avaavat laakkeet

ﬂK/IZ;ropolia
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e Circulation eli verenkierto

Arvioi potilaan verenkierron riittavyys

» Verenpaine

* On yksiléllinen ja monet tekijat vaikuttavat siihen. Verenpaine on usein
ikd&ntyessa hieman korkeampi.

 Rannesyke

* Arvioi syketaajuuden lisdksi sykkeen sdanndllisyytta ja pulssien
symmetrisyytta

» Normaalisti syketaajuus on 51-90/min
« Lamporajat
* |hon vari

Metropolia
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Disability eli tajunta

Nopea keino selvittaa potilaan tajunnantaso on AVPU-arviointi.

Alert Hereilla, kontaktissa
Verbal Herateltavissa puheella
Pain Reagoi kipuun
Unresponsive | Reagoimaton, ei heraa kivulla

Huomioi tajunnantasoon mahdollisesti vaikuttavat tekijat:

* Verensokeri
ﬂK/IZ;ropolia

* Tarvittaessa ketoaineet
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Exposure eli paljastaminen (1/2)

* Protokollan viimeisessa osiossa paljastetaan
potilas ja kaydaan systemaattisessa
jarjestyksessa mahdolliset vammat lapi.

* Osioon kuuluu myds lammon mittaus seka
mahdollisen kivun arviointi.

 NRS-kipuasteikko 0-10
« PAINAD

ﬂK/IZ;ropolia
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Exposure eli paljastaminen (2/2)

Vartalon systemaattinen lapikayminen:

» Tutki ja tarkkaile, esiintyyk6 kehossa mm. mustelmia,
virheasentoja, verenvuotoa, kuhmuja, kipuja ym.

* Huomioi potilaan lampdtalous seka intimiteetti

RiVaLAiSeR

rinta
vatsa o
lantio o
aivot © 6°
selka

raajat m
Metropolia




Raportointi; apuna ISBAR-protokolla

* ISBAR-menetelmaa kaytetaan Suomessa valtakunnallisesti,

erityisesti ensihoidossa ja sairaaloissa.

@mpolia

Identify tunnistautuminen
Situation tilanne
Backgroud taustatiedot
Assessment nykytilanne
Recommendation | toimintaehdotus
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Identify eli tunnistautuminen

ISBAR-protokollan mukaisessa raportoinnissa ensimmainen vaihe
eli kirjain on tunnistautuminen (identify). Tunnistautumisessa
raportin antava henkild kertoo oman nimensa, yksikkonsa,
ammattinsa seka raportissa kasiteltavan potilaan henkilGtiedot.

- Sairaanhoitaja Maija Metropolia Lehtiojan Palvelukeskuksen
toisesta kerroksesta. Soitan potilaasta Matti Metropolia.
Henkilotunnus on XXXX-XXXX.

ﬂ/z;ropolia
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Situation eli tilanne

Seuraavaksi raportissa kerrotaan ISBAR-protokollan mukaisesti
nykytilanne (situation). Tarkoituksena on kertoa, mika ongelma
potilaalla on juuri silla hetkella eli raportoinnin syy. Tassa raportin
vastaanottaja saa hyvan yleiskatsauksen potilaan tilanteesta.

» Pyytéisin hoito-ohjetta rintakiputuntemukseen. Potilaalla on
alkanut oire 10 minuuttia sitten taidenéayttelyssa, Lehtiojan
ensimmaisesséa kerroksessa.

@;ropolia
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Background eli taustatiedot

Nykytilanteen jalkeen raportin antaja kertoo tarkemmin potilaan
taustatietoja (background). Potilaan perussairaudet, saanndlliset
|laakitykset seka riskitiedot kaydaan tassa kohtaa Iapi.

» Matti Metropolia on 86-vuotias mies, jolla on DNR-p&éatos.
Matilla on perussairauksina sepelvaltimotauti ja
hyperkolesterolemia. Ohitusleikkaus on tehty vuonna 2016
Sairastetun sydéaninfarktin vuoksi. Sddnnollising laakityksina
hénella on Marevan 3 mq erillisen ohjeen mukaan, Aforvastatin
40mg kerran vuorokaudessa, D-3 vitamiini 20mikrog.
Tarvittavissa laakkeisséa Dinit-suihke, Panadol forte 19 kolmesti
vuorokaudessa sekéd Pegorion 1 pss kahdesti vuorokaudessa.

m Ei todettuja allergioita.
Me
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Assesment eli nykytilanne (1/2)

Assesment-osiossa kaydaan lapi tarkemmin nykytilannetta eli
potilaan terveysongelmaa.

» Potilaan viimeisimmat vitaalielintoiminnot raportoidaan,
kayttaen apuna cABCDE-protokollaa. Lisaksi tassa kohdassa
kerrotaan vitaalielintoimintojen ohella tehdyt hoitotoimenpiteet,
annetut ladkkeet ja naiden vaste.
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Assesment eli nykytilanne (2/2)

Matilla alkoi liikkeella ollessaan rintatuntemus klo 12.30 iltapaivalla.
Ohjaisimme héanet istumaan, jolloin Matti ofti hoito-ohjeen mukaisesti 1
suihkauksen Dinit-suihketta.

e A-—auki

» B - Hengitys raskasta ja puuskuttavaa. Hengitystaajuus oireen alettua oli
22, mutta rauhoittunut 5 minuutin jalkeen 18 levossa. Hengitysaéanet korvin
kuullen puhtaat. Happisaturaatiomittaria meilla ei ole kdytéssa.

» C - lho hieman kylménhikinen. Verenpaineet ensimmaisen dinit-
suihkauksen jélkeen ovat olleet 180/99 ja pulssi 100. Rannesyke voimakas
Ja sdanndllinen. Ldmpdrajat ranteissa ja nilkoissa.

D — Potilas tajuissaan ja vastaa asiallisesti. Verensokeri 7 4.

» E-Lampé 37,1 kainalosta mitattuna. Potilas mieltda kivun NRS-asteikolla
5 levossa. Ennen Dinit-suihketta NRS-asteikolla kipu sijoittui 8.

Metropolia

Liite 3
21 (33)

A

Assesment
el
nykytilanne



Liite 3
22 (33)

Recommendation eli toimintaehdotus (1/2) R
Recommen-
Protokollan viimeisessa kohdassa eli suositus dation
(recommendation)-kohdassa korostuu raportin antajan toirf]:'nta_
oma nakemys tilanteesta ja sen hoitamisesta. Lisaksi chdotus

viimeisessa kohdassa on tarkeaa varmistaa

yhteisymmarrys.

» Matilla on edelleen ldédkkeen annon jélkeen rintakipua.
Verenpainetaso on 180/99.Verenpainetaso on riittédvé
Dinit-suihkeen uusimiseen. Voimmeko antaa uuden
Dinit-annoksen? Jos Dinit-suihkeen uusimisen jélkeen
Matin olo ei helpota, ldhetdammekd hédnet tarkempiin

m« tutkimuksiin péivystykseen ambulanssilla?
Me

tropolia
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Recommendation eli toimintaehdotus (2/2) R

Recommen-

» Hoitava ldékéri: Jos taidenéyttelysséa pystyy dation
avaamaan ovea tai ikkunaa, avatkaa tdmé hengitysté toirf]:'nta_
helpottamaan. Matin verenpainetaso kestaa Dinit- ehdotus

suihkeen uudelleen antamisen. Antakaa kaksi
suithkausta Dinit-suihketta. Jos Matin olo ei helpota
tdmaén jélkeen 10 minuutin kuluessa, soittakaa
ambulanssi.

« T4&élld on ikkuna, avaamme sen. Annamme Matille 2
Dinit-suihkausta ja mittaamme verenpaineet [ddkkeen
annon jédlkeen. Jos oireet eivat 10 min kuluessa

m«helpota, soitamme ambulanssin. Kiitos hoito-ohjeesta.
Me

tropolia
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Simulaatio-oppiminen

* Hoitotydn koulutuksissa kaytetaan paljon simulaatio-
oppimismenetelmaa.

» Simulaatiotilanteissa on monia positiivisia asioita, kuten
ammattiryhmien yhteistyon parantaminen seka
yhteistybosaamisen sujuvoittaminen.

o Simulaatiotilanne on opetustilanne — Tilanteesta tai
osallistujista ei keskustella ulkopuoilisille.

o Simulaatiossa saa kayttaa apuna muistiinpanoja.

o Simulaatiossa osallistujan on hyva kertoa aaneen, etta mita on

tekemassa jotta tieto valittyy katsojille.
o Epaonnistuminen ei ole haitaksi. m
Metropolia
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Potilastapaukset

 Ennen simulaatiota kaydaan lapi tavoitteet, joita kohti
tyoskennellaan simulaatiossa.

* Tutkiminen - cABCDE

« Tutkimisen aikana tulevat [oydokset ja niiden
huomioiminen

* Hoito
 Toimintaehdotus
 |ISBAR

@;ropolia
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Simulaatioiden purku

Minkalaisia tuntemuksia simulaatiotilanteet heratti?

@:ropolia
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Simulaatioiden purku; Potilastapaus ja cABCDE

Martta kertoo olleen wc-reissulla ja kaatunut. Martta ihmettelee
itsekin kaatumistaan. Han ei pysty itse nousemaan istumaan ja
valittaa oikealla puolella lonkan seudulla kipua.

« cABCDE-protokolla
» LOydoOkset ja hoito

@;mpolia
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Simulaatioiden purku; Potilastapaus ja ISBAR

Martta on 89-vuotias tehostetun palveluasumisen asukas. Olet hoitajana yévuorossa
ja kierrolla huoneeseen mentaessa huomaat Martan lattialta.

Perussairauksina verenpainetauti, fimmeri, Alzheimer, hypotyreoosi ja osteoporoosi.
Ei hoidonrajauksia. Ei todettuja allergioita.

Saanndllinen laakitys Martalla on: Bisoprolol 2,5 mg, Thyroxin 100mikrog,
Pantopratsoli 40 mg, Calcichew D3, Panadol 1 g x 2, Exelon depot 4,6 mg/ 24 h,
Eliquis 5mg. Tarvittaessa Martalla on kaytdssa: Panadol 1 g x 1, Duphalac 15 ml x 1
seka Oxynorm oraaliliuos 10 mg/ml 5 mg x 2.

Martta kertoo olleen wc-reissulla ja kaatunut. Martta ihmettelee itsekin kaatumistaan.
Han ei pysty itse nousemaan istumaan ja valittaa oikealla puolella lonkan seudulla
Kipua.

* Toimintaehdotus
* ISBAR-mallin mukainen raportointi

Metropolia
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Jaiko kysyttavaa?

Kiitos
osallistumisestasi!
Toivomme teidan
vastaavan
palautekyselyyn.

ﬂl&/z;ropolia
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Potilastapaukset

Potilastapaus 1

Martta on 89-vuotias tehostetun palveluasumisen asukas. Olet hoitajana yovuorossa ja
kierrolla huoneeseen mentdessa huomaat Martan lattialta.

Perussairauksina verenpainetauti, fimmeri, Alzheimer, hypotyreoosi ja osteoporoosi.

Ei hoidonrajauksia. Ei todettuja allergioita.

Martan saanndllinen laakitys:

Bisoprolol 2,5 mg, Thyroxin 100 mikrog, Somac 40 mg, Calcichew D3 500 mg/5 mikrog,
Panadol Forte 1 g x 2, Exelon depot 4,6 mg/ 24 h, Eliquis 5 mg.

Martan ladkelistalla tarvittaessa on kaytossa:

Panadol Forte 1 g x 1, Duphalac 15 ml x 1 sek& Oxynorm oraaliliuos 10 mg/ml 5 mg x 2.

Martta kertoo olleen wc-reissulla ja kaatunut. Martta ihmettelee itsekin kaatumistaan. Han
ei pysty itse nousemaan istumaan ja valittaa oikealla puolella lonkan seudulla kipua.

1. Miten lahtisit tutkimaan asukasta systemaattisesti cABCDE-protokollaan nojautuen?
2. Miten antaisit raportin asukkaasta ISBAR-mallin mukaisesti ensihoidolle?



1.

Simulaatioharjoitus (Potilastapaus 1)
Kaatuminen Lehtiojan Palvelukeskuksessa.

Peruselintoiminnot:

¢ — Ei ole havaittavissa massiivisen ulkoisen verenvuodon merkkeja.

A — limatiet auki.

B — Hengitys nopeahkoa, mutta vaivatonta, asukas puhuu kokonaisin lausein.
Hengitystaajuus 20. Hengitysédanet korvin kuullen puhtaat. Happisaturaatio ei
mitattavissa (Palvelukeskuksessa ei ole happisaturaatiomittaria).

C — Rannesyke vahva ja epatasainen. Iho viileahkd ja kuiva. LAmpbraja ranteessa.
Verenpaine 178/92 mmHg. Syketaajuus 110 krt/min.

D — Asukas hereilld ja tajuissaan, muistaa tilanteen mutta ei tapahtuma-aikaa.
Verensokeri 6,0 mmol/l.

E — Asukas aristaa oikeaa lonkkaa — ei anna suoristaa jalkaa. Tutkimisen aikana
huomataan oikean jalan ulkorotaatio ja jalan lyhentyma.

NRS 7 — Asukas alahtaa kivusta jalkaan koskettaessa.

Lampd 35,8°C kainalosta mitattuna.

Tavoitteet:

e o o o

Asukkaan tutkiminen cABCDE-protokollan mukaisesti
Tilanteeseen tuleminen ja esittaytyminen
Asukkaan rauhoittelu
Vammaldyddkset ja hoitaminen:
o Asukasta ei nosteta ylds lattialta ulkorotaation vuoksi. Jalan tukeminen
varovasti esimerkiksi tyynylla.
o Asukkaan laakelistalta Eliquis huomioiminen seka tarvittavista l1aakityksista
kipulaékityksen antaminen
o Lampédtaloudesta huolehtiminen.
Toimintaehdotus: Jatkohoitoon Akuutti24 reisiluun murtumaepailyn vuoksi.
Raportointi ensihoidolle ISBAR-mallin mukaisesti.

Liite 4
2(8)



Liite 4
3(8)

Potilastapaus 2

Matti on 78-vuotias Lehtiojan palvelukeskuksen asukas. Olet hoitajana paivévuorossa ja
huomaat Matin soittavan turvaranneketta.

Matti sairastaa verenpainetautia, tyypin 2 diabetestd, hyperkolesterolemiaa ja
sepelvaltimotautia.

Matin saanndllinen laakitys:
Cardace 2,5 mg, Amlodipin 5 mg, Diformin retard 500 mg, Lantus 40KY.
Matin laakelistalla tarvittaessa on kaytossa:

Panadol Forte 1 g x 3, Novorapid 2-6KY erillisen ohjeiden mukaisesti, Oxynorm 10 mg/mi
4 mg x 3, Pegorion 12 g 1 pss x 3, Dinit 1,25 mg/annos 1-2 suihkausta.

Tapaat Matin omassa kodissaan istumassa wc-istuimella. Matti vaikuttaa kasvoiltaan
tuskaiselta ja pitaa kattaan rintakehalla.

1. Miten lahtisit tutkimaan asukasta systemaattisesti cABCDE-protokollaan nojautuen?
2. Miten antaisit raportin asukkaasta ISBAR-mallin mukaisesti ensihoidolle?
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2. Simulaatioharjoitus (Potilastapaus 2)

Rintakipuinen asukas Lehtiojan Palvelukeskuksessa.

Peruselintoiminnot:

¢ — Ei ole havaittavissa massiivisen ulkoisen verenvuodon merkkeja.

A — limatiet auki

B — Hengitys vaivalloista ja hieman puuskuttavaa. Apuhengityslihakset kaytossa,
puhuu lyhyin lausein. Hengitystaajuus 25. Hengitysaanet korvin kuullen puhtaat.
Happisaturaatio ei mitattavissa (palvelukeskuksessa ei ole happisaturaatiomittaria).
C — Rannesyke voimakas ja saannollinen. lho kylmanhikinen.

Verenpaine 187/89 mmHg. Syketaajuus 102 krt/min.

D — Asukas hereilld ja tajuissaan. Orientoituu aikaan, paikkaan, itseensa ja
tilanteeseen. Verensokeri 8,9 mmol/l.

E - lho siisti. Lamp® 37,0°C kainalosta mitattuna.

NRS 9 - kipu sijoittuu rintakehalle puristavana tunteena. Ei séteile.

Tavoitteet:

e o o

Asukkaan tutkiminen ABCDE-protokollan mukaisesti.
Tilanteeseen tuleminen ja esittaytyminen.
Asukkaan rauhoittelu.
Tyodiagnoosin I6ytaminen ja hoitaminen:
o Hoito: Dinit 2 suihkausta + toisto 5 min paasta.
o Verenpainetason huomioiminen - 187/89 p. 102. Verenpaineet kestavat
nitrosuihkeen antamisen, kohonnut syketaajuus kertoo kivusta.
o Laakevasteen seuraaminen ja nitrosuihkeen toisto tarvittaessa.
o Léaakelistalta tarvittaessa |6ytyy myds kipuladkkeita.
Toimintaehdotus: Hoito-ohjeen pyytaminen laakarilta ja jos oireet eivat helpota
nitrolla ja kipulaakkeelld = soitto 112 ja asukas jatkohoitoon Akuutti24.
Raportointi ensihoidolle ISBAR-mallin mukaisesti.
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Potilastapaus 3

Terhikki on 78-vuotias Lehtiojan palvelukeskuksen asukas.

Perussairauksina on tyypin 2 diabetes, verenpainetauti, hyperkolesterolemia,
lonkkaproteesi operoitu -21, tupakkataustaa ja obesiteettiad. Liikkkumisen apuvéalineena
rollaattori.

Terhikin saanndllinen laakitys:

Januvia 50 mg, Simvastatin 20 mg, Minisun 50 mikrog, Kalcipos 1 g ja Panadol Forte 1 g x
3.

Terhikin ladkelistalla tarvittaessa on kaytossa:

Pegorion 12 g 1 pss x 3, Novorapid 2-6KY erillisen ohjeen mukaisesti, Nicotinell 21 mg/ 24
h depotlaastari.

Olet hoitajana aamuvuorossa. Lounaaksi on tarjolla lihapullia ja muusia, Terhikin
lempiruokaa. Kesken ruokailun yhtéakkia Terhikki alkaa yskimaan ja pitda kasilla kaulasta
kiinni. Vierustoverit viittovat sinua paikalle. Yritat kysya mika hatana mutta Terhikki ei pysty
vastaamaan. Terhikki vaikuttaa hataantyneelta.

Mita teet?

1. Miten lahtisit tutkimaan asukasta systemaattisesti ABCDE-protokollaan nojautuen?



3.
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Simulaatioharjoitus (Potilastapaus 3)
Asukas aspiroi ruokailutilanteessa Lehtiojan Palvelukeskuksessa.

Peruselintoiminnot:

A — hengitystiet tukossa lihapullan palasta.
B - Hengitys ei kulje kunnolla, Terhikki ei pysty puhumaan, mutta yrittaa yskia.

Valitén hoito:

Akuuttitilanteen hoito kehottamalla yskim&an, takominen lapaluiden valiin viisi kertaa
asukkaan ollessa kumarassa.

= Jos tdma ei helpota — Heimlichin ote 5 kertaa. + toistaminen

Tilanteen jalkeen peruselintoiminnot:

A — limatiet auki

B — Puhuu kokonaisin lausein. Hengitystaajuus 20. Hengitysdanissa hieman
limaisuutta korvin kuullen. Asukas jaksaa yskia.

C - Iho l1ammin ja nihked. Rannesyke tasainen.

Verenpaine 140/88 mmHg. Syketaajuus 89 krt/min.

D — Asukas hataantynyt, tilanteen ja rauhoittelun jalkeen asiallinen. Orientoituu
aikaan, paikkaan, itseensa ja tilanteeseen.

Verensokeri 8,7 mmol/l.

E — Lampd 36,7°C kainalosta mitattuna.

Tavoitteet:

Hoidon vélitén aloittaminen: Akuuttitilanteen hoito kehottamalla yskimaan,
takominen lapaluiden valiin viisi kertaa asukkaan ollessa kumarassa. Jos tama ei
helpota — Heimlichin ote 5 kertaa ja tarvittaessa naiden kahden hoitotoimenpiteen
toistaminen.

Asukkaiden rauhoittelu.

Asukkaan tutkiminen ABCDE-protokollan mukaisesti.

Jatkohoito: Tarkka kirjaaminen tilanteesta, seuraavan vuoron tiedottaminen
tilanteesta ja voinnin seuraaminen: Aspiraatiopneumonian kehittyminen?
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Potilastapaus 4
Ky®6sti on 85-vuotias Lehtiojan palvelukeskuksen asukas.
Perussairauksina Parkinsonin tauti, eteisvarina ja astma.

Kydstin sdanndllinen laakitys:

Risperdal 0,25 mg, Madopar erillisen ohjeen mukaan, Marevan erillisen ohjeen mukaan ja
Bufomix Easyhaler 320/9mikrog aamuin illoin, Foliver 1 mg.

Kyostin laakelistalla tarvittaessa on kaytdssa:

Ventoline 0,1 mg/annos ja Pamol F 500 mg 2x3.

Olet hoitajana iltavuorossa. Kyostin huoneeseen mennessé huomaat, ettd Kydsti makaa
vessan lattialla. Lattialla ja ohimolla nakyy verta. Kydsti on tajuissaan ja kertoo
kaatuneensa liukastuttuaan. Han voivottelee tapahtunutta. Avustat Kyostin lattialta
vessanpontolle istumaan. Huomaat vasemmalla ohimolla kuhmun ja pienen palkeenkielen,
joka ei vaadi tikkausta. Muita vammaloyddksia et 16yda.

Mita teet?

1. Miten lahtisit tutkimaan asukasta systemaattisesti cABCDE-protokollaan nojautuen?
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4. Simulaatioharjoitus (Potilastapaus 4)

Kaatuminen Lehtiojan Palvelukeskuksessa.

Peruselintoiminnot:

¢ — Ei ole havaittavissa massiivisen ulkoisen verenvuodon merkkeja.

A — limatiet auki.

B - Hengitys rauhallista ja vaivatonta, puhuu pitkin lausein. Hengitystaajuus 16.
Hengitysaanet korvin kuullen puhtaat.

C - Verenpaine 140/86 mmHg. Syketaajuus 98 krt/min. Rannesyke
epasdannollinen. LAmpdrajat ranteessa.

D — Asukas tajuissaan ja asiallinen. Orientoituu aikaan, paikkaan, itseensa ja
tilanteeseen.

Verensokeri 6,8 mmol/l

E - Paljastat asukkaan. Vasemmalla ohimolla kuhmu ja pieni palkeenkieli. Ei muita
vammaldydoksid. Lampé 36,9°C kainalosta mitattuna.

Tavoitteet:

¢ o o o

Tilanteeseen tuleminen ja esittédytyminen.
Asukkaan rauhoittelu.
Asukkaan tutkiminen cABCDE-protokollan mukaisesti.
Tyddiagnoosin loytaminen ja hoitaminen:
o Verenvuodon tyrehdyttaminen painamalla, kuivia taitoksia ja
kipua/tyrehdyttdmista voi hoitaa kylmapussilla.
o Kivun arviointi ja hoito.
o Laakelistalta Varfariinin huomiointi.

Jos asukkaalla ei olisi verenohennuslaaketta?

o Toimintaehdotuksena talléin: Muu edella mainittu hoito, konsultoinnin
yhteydessa pidattaydyttaisiin paivystyskaynnilté ja hoitajat tekisivat
palvelukeskuksessa kommootioseurannan.

o Jatkossa FRAT -kaatumisvaaran arviointi ja huomioidaan, ettd mitka
vaikuttivat kaatumiseen.

Toimintaehdotus konsultoidessa omaa laakaria: Paivystyskaynti Akuutti 24, koska
asukas on satuttanut paansa ja hanella on verenohennuslaakitys.

Raportointi ensihoidolle ISBAR-mallin mukaisesti.



Palautekysely

Palautelomake koulutuksesta

Palautteenne on meille arvokasta. Olemme kiitollisia antamastanne
palautteesta. Palautteeseen vastaaminen on nimeténta ja
vastauksia kasitellaan ainoastaan opinnaytetyéssamme.

Metropolia

University of Applied Sciences

1. Oletko kédyttédnyt cABCDE/ABCDE ja ISBAR-protokollia ennen téta

koulutusta?

o a. Olen kayttanyt vain cABCDE tai ABCDE-protokollaa
b. Olen kayttanyt vain ISBAR-protokollaa

c. Olen kayttanyt molempia protokollia

d. En ole kayttanyt kumpaakaan protokollaa

o oo o

e. En osaa sanoa

2. Koulutus selkeytti cABCDE-protokollan kayttoa

1. Ei lainkaan | 2. Osittain eri
samaa mielta | mielta

5. Taysin samaa
meilta

1. Ei lainkaan | 2. Osittain eri
samaa mieltd | mielta

5. Taysin samaa
meiltd

1. Ei lainkaan | 2. Osittain eri
samaa mieltd | mielta

5. Taysin samaa
meilta

5. Avoin palaute

/

Liite 5
1(1)



Liite 6
1(1)

Koulutusiltapaivien aikataulu

Klo 12.00 Tilan ja tavaroiden valmistelu: Korttien jakaminen, palautekyselyiden
tulostaminen, podytien ja penkkien sijoittelu, tietotekniikan toimivuuden
varmistaminen, kahvin keittdminen.

Klo 13.00 Koulutusiltapaivan aloitus.

Klo 13.05 Alkuteorian lapikdyminen PowerPoint esityksen avulla.

Klo 13.30 Pienryhmiin orientoituminen ja jakaantuminen.

Klo 13.35 Potilastapaus teoriassa ja cABCDE-protokolla.

Klo 13.45 Simulaatiotyyppinen harjoitus potilastapauksen awvulla apuna cABCDE-
protokolla.

Klo 14:00 Potilastapaus teoriassa ja ISBAR-protokolla.

Klo 14:15 Simulaatiotyyppinen harjoitus potilastapauksen avulla apuna ISBAR-protokolla.

Klo 14.30 Jalkipurkutilaisuus potilastapauksista.

Klo 14:50 Palautekyselyn tayttdminen.
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