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Sydamen vajaatoiminta on toiseksi yleisin elimellinen sydénsairaus Suomessa.
Vaeston ikaantyessa myos sydamen vajaatoimintatapausten maara on lisdan-
tyméassa. Talla hetkella vajaatoimintaa ilmenee noin joka toisella yli 80-
vuotiaalla ikdantyneelld. Sairaanhoitajan rooli sydamen vajaatoimintapotilaiden
hoitotydssa on laaja. Ammattitaitoisesti toteutettu hoitotyd ehkaisee potilaiden
sairaalahoitoon joutumista, ja tadten myds karsii vajaatoiminnan aikaansaamia
hoitokustannuksia. Simulaatioymparistot tarjoavat opiskelijoille mahdollisuuden
harjoitella hoitotydn toteuttamista turvallisesti. Simulaatioharjoittelu vahvistaa
kadentaitoja, ryhméatyodskentelya seké vuorovaikutussuhteen muodostamista.

Opinnaytetyd toteutettiin projektitydnd, jonka tarkoituksena oli suunnitella sy-
damen vajaatoiminnan hoitotydta kasitteleva simulaatiotilanne ja sita tukeva
materiaali. Tyon tavoitteena oli lisata hoitotyonopiskelijoiden valmiuksia kohdata
sydamen vajaatoimintapotilaita hoitotydssa seka opettaa heitd tunnistamaan
tyypilliset sairauteen liittyvat oireet.

Tyon teoreettinen kehys kasittelee sydamen vajaatoimintapotilaiden hoitoty6ta,
pahenemisvaihetta sekd simulaatiotilanteen suunnittelua. Simulaatioharjoitus
rajattiin kasittelemaan keuhkopohopotilaan hoitoa. Se testattiin kolmannen lu-
kukauden opiskelijoilla ja heilta kerattiin palautetta, jonka avulla harjoitusta
muokattiin tarpeiden mukaisesti. Simulaatiotapauksesta luotiin myds haasta-
vampi versio, jota voitaisiin hyodyntdd esimerkiksi vaihtoehtoisissa ammat-
tiopinnoissa.
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Heart failure is the second most common heart disease in Finland. As the popu-
lation grows older, the amount of new heart failure cases increase. At the mo-
ment almost every other aged person of over 80 years of age has the condition.
Nurses play a major role in the nursing of heart failure patients. Professionally
done nursing care can help prevent recurrent hospitalizations of patients and
lower the costs associated with congestive heart failure treatment. Simulation
settings provide the nursing students a chance to practice safely and effectively
without causing harm to real patients. Using simulation as a learning method
helps them hone their practical skills, group work and social interaction.

The thesis was done as a project. The purpose of this project was to plan a
simulation exercise focusing on the care of an acute heart failure patient and
provide material for it. Its aim was to improve the qualifications of nursing stu-
dents caring for congestive heart failure patients and to help them recognize the
typical symptoms of the disease.

The theoretical framework of the thesis consists of the nursing care of heart
failure patients, acute decompensated heart failure and simulation exercise de-
veloping. The simulation exercise itself focuses on caring for a pulmonary ede-
ma patient. The exercise was tested by nursing students, who also gave feed-
back on how to improve it. A more challenging version of the simulation exer-
cise was also developed for advanced students.
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1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoimintaa pidetdan yhtena merkittdvimmista sairastuvuuden ja
kuolleisuuden aiheuttajista lansimaissa. Suomessa vajaatoiminta on toiseksi
yleisin elimellinen sydansairaus, jota ilmenee lahes joka toisella yli 80-
vuotiaalla. Vajaatoiminta on seurausta pitkdan jatkuneista sydanta kuormitta-
neista perussairauksista, kuten verenpaine- tai sepelvaltimotaudista. Suomen
vaeston ikdjakaumasta johtuen sydadmen vajaatoimintaa sairastavien maara ja
hoidon tarve ovat kasvussa ja ennusteiden mukaan vuoteen 2020 mennessa
sydamen vajaatoiminta potilaiden maara kasvaisi 20%. Potilasmaaran kasvu
lisdd myods hoitokustannuksia. Kaikista terveydenhuollon menoista sydamen
vajaatoiminnan hoidon kustannukset ovat 1,5-2% vuodessa. Vuonna 2010 edel-
& mainitusta osuudesta 75% meni sairaalahoidon toteuttamiseen. Loppu- ja
pahenemisvaiheen vajaatoiminnan hoito luokitellaankin nykyisin kalleimmaksi
sydanperdaiseksi hoitokokonaisuudeksi. (Reunanen, 2005; Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist. 2014, 245.)

Simulaatio maaritelladn todellisuuden jaljitelmaksi. Simulaatioharjoituksen avul-
la voidaan harjoitella sellaisia potilastilanteita, joiden harjoittelu on tilanteiden
harvinaisuuden tai tyopaikan kiireen vuoksi mahdotonta. Simulaatiotyoskentelyn
avulla toteutuu yksi potilasturvallisuuden tarkeista periaatteista; potilas ei ole
harjoittelun kohde. Hyva simulaatioharjoitus sisaltaa oppijoille tarkeita, tarpeelli-
sia oppimistilanteita. Simulaatioiden tulee olla osa opetussuunnitelmaa niin, etta
opiskelijat tunnistavat niiden tarkoituksen ammatillisen kasvun tukena. (Silén-
Lipponen 2014; Rall 2013, 10; Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 90.)

Idea projektin aihetta varten saatiin sisatautien opintojakson perusharjoittelussa
sydan- ja keuhkosairauksien vuodeosastolla Lansi-pohjan keskussairaalassa.
Harjoittelu auttoi huomaamaan, kuinka moninaista sydamen vajaatoimintapoti-
laiden hoitoty6 on. On tarkeéaa, ettd vajaatoimintapotilaiden parissa tyoskentele-
va hoitaja kykenee hyddyntdmaan opittua tietoa kaytanndssa ja tunnistamaan

heidan yksilolliset tarpeensa. Opinndytetydsta haluttiin konkreettista hyottya



myds muille opiskelijoille. Simulaatiotilanteen suunnittelu tuntui luonnolliselta

vaihtoehdolta sen ajankohtaisuuden vuoksi.

Projektin teoreettinen viitekehys kasittelee syddmen vajaatoimintapotilaiden
hoitotyotd, pahenemisvaihetta seka simulaatiotilanteen suunnittelua. Projektin
tarkoitus on suunnitella sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotyota kasitteleva
simulaatiotilanne ja sitéd tukeva materiaali. Tavoitteena on liséata hoitotydnopis-
kelijoiden valmiuksia kohdata sydamen vajaatoimintapotilaita hoitotydssa seka

opettaa heitd tunnistamaan tyypilliset sairauteen liittyvat oireet.



2 SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Sydamen vajaatoiminnan maaritelma

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma, joka ilmenee sydamen puutteellisena
pumppauskykyna. Sydamen vajaatoiminta ei ole itsenainen sairaus, vaan se on
aina jonkin verenkiertoelimistda kuormittavan sairauden oire. Sydamen vajaa-
toiminnan yleisyys kasvaa ihmisen ikdantymisen my6ta ja yli 75-vuotiaista joka
kymmenes sairastaa sydamen vajaatoimintaa. Yleisimmat syyt vajaatoiminnan
syntyyn ovat sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, kohonnut verenpaine seka eteis-
varind. Vajaatoiminta aiheuttaa yleisesti sydamen koon suurenemista. (Honka-
nen, llvesmaki, Jokelainen, Kahri, Kauppinen, Knuuttila, Peltomaa & Widenius
2006, 57; Kettunen 2014.)

Sydamen vajaatoiminnan edetessa sydan alkaa laajentua eli dilatoitua tai pak-
suuntua eli hypertrofioitua. Naméa edella mainitut muutokset johtuvat siita, etta
elimistd pyrkii korvaamaan huonontunutta kudosverenkiertoa aktivoimalla kehon
sympaattista hermostoa. Aktivoitumisen seurauksena tapahtuvat verisuonten
supistuminen ja nopeutunut sydamen syke lisdavat sydamen rasittumista enti-

sestaan. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi ja Taskinen 2013, 314-315.)

2.2 Oireet ja niiden luokitus

Sydamen vajaatoiminnan oireet rajoittavat potilaan arkielaman toimista selviy-
tymista. Vakavat oireet heikentavat potilaan elamanlaatua merkittavasti. Oireet
vahentavat fyysista toimintakykyd sek& psyykkisia voimavaroja ja potilas tulee
sairauden edetesséa yha riippuvaisemmaksi omaisien sekad yhteiskunnan avus-
ta. Oireet muodostuvat verentungoksesta laskimoissa ja riittAméattomasta ve-
renvirtauksesta elimistossa. RiittAm&tdon verenvirtaus haittaa kehon erilaisten
elinjarjestelmien toimintaa ja aiheuttaa erilaisia oireita. Sydamessa on kaksi

kammiota ja oireet vaihtelevat, sen mukaan kummalla puolella sydanta vajaa-



toiminta ilmenee. Oikean puoleisessa vajaatoiminnassa potilaalla nestetta ker-
tyy alaraajoihin nilkan ja séaren alueelle. Potilaalla myds ilmenee ruokahalutto-
muutta seka painonnousua. Pahoinvointi ja ruokahaluttomuus johtuvat yleisesti
vatsan ja maksan alueen turvotuksesta. Vasemman puolen vajaatoiminnassa
oireet ovat erilaiset. Veri pakkautuu keuhkoverenkierron puolelle, mik& aiheut-
taa potilaalle hengenahdistusta, kuivaa yskaa sekd nostaa potilaan pulssia.
(Ahonen ym. 2014, 246.)

Sydamen vajaatoiminnan pahentuessa, voi tasaisella maalla kavely alkaa ah-
distamaan potilaan hengitystd. Hengenahdistus johtuu verenpakkautumisesta
keuhkoihin, koska sydamen teho ei riitd pumppaamaan verta riittdvasti eteen-
pain. Potilaan paino voi myds nousta kehoon kertyvan nesteen vuoksi ja maa-

tessa voi esiintya kuivaa, niin kutsuttua sydanyskaa. (Kettunen 2014.)

Sydamen vajaatoiminta on jaoteltu systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan.
Systolisessa vajaatoiminnassa sydamen pumppausvajauksen syynd on syda-
men heikentynyt supistumiskyky. Systolista vajaatoimintaa esiintyy sydanta
suurentavan dilatoivan kardiomyopatian yhteydessd, laajassa sydaninfarktissa
ja sydansairauden loppuvaiheessa. Diastolisessa vajaatoiminnassa sydamen
laajentumis- ja tayttymiskyky lepovaiheessa on heikentynyt. Diastolista vajaa-
toimintaa esiintyy erityisesti verenpainetaudin, kammionliikakasvun eli kam-
miohypertrofian, diabeteksen ja akuutin iskemian eli verettémyyden yhteydessa.
(Kuisma ym. 2013, 315; Reunanen 2011, 62,70.)

Vajaatoiminnasta karsivan potilaan oireita arvioidaan NYHA-luokituksen avulla.
Sen lyhenne tulee englannin kielisista sanoista The New York Heart Association
Functional Classification. NYHA-Iuokitus on kehitetty apuvalineeksi arvioitaessa
potilaan oireita ja niiden vaikutusta jokapaivaisiin toimiin ja ponnisteluihin. NY-
HA luokitus jaetaan neljddn eri rynmaan, joista NYHA IV on merkkina potilaan
voimakkaasti alentuneesta toimintakyvysta (Taulukko 1). (Ahonen ym. 2014,
245.)



Taulukko 1. Oireiden NYHA-luokitus. (Ahonen ym. 2014, 245.)

NYHA-luokka Vaikeusaste Oireet

I Oireeton Potilaalla ei elamaa ra-
joittavia oireita

Il Lieva Potilaalla lievid oireita
jotka vaikuttavat paivit-
taiseen jaksamiseen

[l Keskivaikea Potilaalla merkittavia
paivittaisia toimia hait-
taavia oireita

A Vaikea Potilaalla oireita levossa
tai hyvin pienessa rasi-

tuksessa

Ensimmaisesséa NYHA-luokassa potilaalla ei ole elam&a rajoittavia oireita lain-
kaan. Toisen luokan potilailla on lievia oireita kuten hengenahdistusta tai vasy-
mista portaiden nousun yhteydessa. Kolmannen seka neljannen luokan NYHA-
luokan potilailla oireet ilmaantuvat lievankin rasituksen tai levon yhteydessa,
esimerkiksi tasamaalla kévellessa tai pukeutuessa. (Ahonen ym. 2014, 245;
Lindholm 2011.)

2.3 Pahenemisvaihe ja akuutti sydamen vajaatoiminta

Sairaalahoitoon joutumisen yleisin syy on laédkehoidon noudattamattomuus.
Vajaatoimintapotilaat jattavat herkésti noudattamatta laakitysohjeita voidessaan
paremmin tai kayttamalla pienempia laakeannoksia. Tulehduskipulaéakkeiden
kayttd myos altistaa vajaatoiminnan pahenemiselle, koska ne aiheuttavat natri-
umin kertymista elimistoon sek& munuaisten toimintahairidita. Muita merkittavia
vajaatoimintaa pahentavia tekijoitd ovat sydamen rytmihairiét, munuaisten va-
jaatoiminta, ylipaino, alkoholin liikakayttd, liika suolankayttd seka uniapnea.
Eteisvaringd, sydamen lappien vuotaminen tai sepelvaltimotaudin aiheuttama
hapenpuute ovat tyypillisimpia vajaatoiminnan pahenemista edistavia tekijoita.
(Ahonen ym. 2014, 247.)
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Sydamen akuutti vajaatoiminta on valitonta sairaalahoitoa vaativa tila, joka pa-
himmillaan voi johtaa potilaan verenkierron romahtamiseen. Hoidon onnistumi-
seksi on tarkeaa selvittda vajaatoiminnan perussyy seka vajaatoiminnan pahe-
nemiseen johtaneet tekijat. Pahenemisvaiheen kehittymisnopeus riippuu taus-
talla olevasta sydamen perussairaudesta. Akuutti vajaatoiminta jaetaan kuu-
teen erilaiseen ryhmaan, joista kliinisesti vaikeampia ovat keuhkop6ho ja shok-
ki. (Ahonen ym. 2014, 244; Lommi J. 2008, 303; Harjola 2007.)

Keuhkopthdssa sydamen vasemman kammion pumppausteho heikentyy yht-
akkisesti. Keuhkolaskimoihin kohdistuva verentungos saa aikaan nesteen tih-
kumisen keuhkorakkuloihin ja -putkiin. Tasta seuraa nopeasti paheneva hen-
genahdistus niin rasituksessa kuin levossakin. Potilas tuntee tukehtuvansa ja
hanen hengityksensa on haukkovaa. Alkutilanteessa potilaan huulet sinertavat
sekad han on kalpea ja kylméanhikinen. Happisaturaatio on matala johtuen keuh-
kojen huonosta kaasujenvaihdosta ja huonosta hengitystydsta. Potilaan keuh-
koja kuunnellessa kuuluu selkeasti rohinoita ja keuhkop6hossa potilaan keuh-
koista voi my0s nousta vaahtoa. Keuhkokuvassa havaitaan selvasti nesteen
kertymistd keuhkorakkuloihin. (Koskinen ym. 2012, 247; Ahonen ym. 2014,
236.)

2.4 Tutkimukset ja diagnosointi

Sydamen vajaatoiminnan diagnosointiin liittyvat oireyhtyman toteaminen, pa-
hentavien tekijoiden ja liitannaissairauksien tunnistaminen seka elinennusteen
arvioiminen. Sydamen vajaatoimintadiagnoosi voidaan tehda kun potilaalla il-
menee sydan- ja verenkiertoelimiston sairaus, vajaatoiminnalle tyypillisia oireita
seka useita sydamen pumppausvajaukseen viittaavia Kliinisia 16ydoksia keuhko-
jen réntgenkuvissa tai sydamen kaikukuvauksessa. Anamneesin selvittamisella
on suuri merkitys, kun kartoitetaan vajaatoimintadiagnoosin kriteereita. Potilasta
haastateltaessa nykyisten oireiden lisaksi selvitetdan aikaisemmat oireet, suku-
rasitteet, sydantautien riskitekijat, laakitykset seka paihteiden kayttd. (Heikkila,
Kupari, Airaksinen, Huikuri, Nieminen & Peuhkurinen 2008, 734-745.)
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Potilaan keuhkot kuunnellaan, arvioidaan turvotuksen maaréé raajoissa, huo-
mioidaan kasien ja jalkojen lampoérajat, kiinnitetddn huomiota kaulalaskimoiden-
paineeseen ja riittavaan virtsan eritykseen. Potilaan ihonlampdétila kertoo hyvin
verenkierron toiminnasta. Riittamatén verenkierto kaynnistaa elimistossa kor-
vaavia mekanismeja. Korvaavien mekanismien avulla elimistd pyrkii sailytta-
maan elintarkeiden elimien verenkiertoa. Verenkierron hairiintyessa ihon veren-
kierto vdhenee, mistd seuraa raajojen aariosien kylmeneminen. Lampdérajoja
tunnusteltaessa pyritaan arvioimaan potilaan verenkierron hairibnastetta. Kaula-
laskimopaineen avulla pystytdan kartoittamaan potilaan sydamen oikeanpuolen
painetta ja arvioimaan potilaan verisuonten tayttdastetta. (Harjola 2007; Kuis-
ma ym. 136, 134)

Potilaan kliinisen tutkimuksen lisaksi otetaan elektrokardiografia sydamen ryt-
min ja iskemian selvittdmiseksi. Potilaalta otettaviin laboratoriokokeisiin kuuluvat
perusverenkuva, plasman natriumin, kaliumin ja kreatiniini. Nailla arvoilla seura-
taan munuaisten toimintaa ja elektrolyyttitasapainoa. Tulehdusarvoista kertovan
CRP:n maaritys tehdaan, jos epaillaan sepelvaltimotautikohtausta. Hengenah-
distuksen sydanperaista syyta tukittaessa mitataan natriureettisten peptidihor-
monien (Nt-proBNP) arvo. Natriureettisia peptidihormoneja erittyy sydamen
eteisten ja kammioiden venyttyessa. Niilla on verisuonia laajentava vaikutus, ja
ne lisaavat natriumin virtsaan erittymista. Koholla oleva BNP-taso ei kuitenkaan
riitd vajaatoimintadiagnoosia varten, joten on syyté lisatutkimuksiin. Potilaalta
maadritetddn verestd myos sydanlihasmerkkiaineet sekd hanelle tehdaan veri-
kaasuanalyysi. Sydamen tila tutkitaan vastaanotolla nopeasti sydamen kaikuku-
vauksen avulla. Kaikukuvauksessa selvitetdan sydamen sydanlihaksen tila,
kammioiden ja eteisten koko seka supistumisvireys. Supistumisvireydella tarkoi-
tetaan sydamen iskutilavuutta, joka on oleellinen osa sydamen vajaatoiminnan
vaikeusasteen arviointia. (Harjola 2007; Lommi 2013, 283; Ahonen ym. 2014,
179, 248; Kettunen 2008, 25, 30; Paiva & Harjola 2015; Kuisma 2013, 175.)
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2.5 Akuuttivaiheen hoito ja hoitomuodot

Sydamen vajaatoimintapotilaan hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Hoi-
don tarkeimpana kulmakivena on hoitaa ensin vajaatoimintaa aiheuttava saira-
us sekéd helpottaa oireita. Ensisijainen hoito on optimaalinen laadkehoito seka
yksil6llisesti potilaalle laadittu eldmé&ntapaohjaus. Toissijaisena hoitomuotona
kayteta&n kajoavaa hoitoa, mikali potilaan henki on uhattuna tai ladkehoito seka

elamantapamuutokset eivat tehoa potilaan oireisiin. (Ahonen ym. 2014, 248.)

Akuuttivaiheen hoidossa potilaalle avataan ensimmaiseksi laskimoyhteys. Poti-
laan rytmi&, hapettumista ja verenpainetta seurataan tiiviisti. Potilaalle anne-
taan ensiapuna morfiinia. Morfiini lieventdd hengenahdistusta ja potilaan levot-
tomuutta seka laajentaa verisuonia. Potilaalle aloitetaan tehostettu diureettilaa-
kitys eli yleisimmin furosemidi nestelastin poistamiseksi. Potilaalle aloitetaan
vaikeassa keuhkopohdtilanteessa my0Os jatkuva positiivinen ylipainehoito,
CPAP-hoito. (Harjola 2007; Ruokonen 2011, 18.)

2.5.1 Laakehoito

Laakehoidon tavoitteena on helpottaa potilaan oireita seka parantaa elinian en-
nustetta. Sydamen vajaatoiminnan ladkehoitoa pidetaan kansantaloudellisesti
merkittavana, koska monilddkehoito on kallista, mutta toisaalta se vahentada
potilaiden sairaalahoidon tarvetta. Sydamen vajaatoimintaa hoidetaan ylei-
semmin suun kautta otettavalla laakityksella. Laakehoidon seurannassa kiinni-
tetdan huomiota esimerkiksi potilaan suorituskykyyn, muutoksiin painossa,
mahdolliseen hengenahdistukseen, hengitystybhon, rintakipuihin, pulssin laa-
tuun ja turvotuksiin raajoissa. (Ahonen ym. 2014, 251; Kettunen 2014; Koski-
nen, Puirava, Salimé&ki, Puirava & Ojala 2012, 251.)

Glyseryylinitraatti eli nitro on lyhytvaikutteinen nitraatti, joka relaksoi verisuonten
sileda lihaskudosta. Nitraatin vaikutuksesta kehon laskimokapasiteetti kasvaa,

laskimopaluu syddmeen vahenee ja sydamen hapentarve laskee kuormituksen
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vahenemisen myota. Sitd annetaan vasemman kammion vajaatoiminnan akuut-
tihoidossa laskimoyhteyden kautta. Laimentamaton nitroinfuusio valmistetaan
1mg/ml vahvuisesta konsetraatiosta, jolloin infuusiohoito yleensa aloitetaan 2-5
millilitran tuntinopeudella ruiskupumpun kautta. Talléin infuusionopeutta voidaan
nostaa vasteen mukaan. Konsentraatti voidaan myo6s laimentaa esimerkiksi fy-
siologiseen suolaliuokseen, mutta laimennetun konsentraation kayttd puoles-
taan johtaa suurempiin nestemaariin. Talldin infuusio aloitetaan kuuden millilit-
ran tuntinopeudella. Nitroinfuusiohoito voidaan aloittaa laakérin ohjeiden mukai-
sesti jos potilaan ylapaine ylittdd 120 mmHg, eika haneltd I16ydy vaikeaa aortta-
lappastenoosia. Koska ladkkeella on verenpainetta alentava vaikutus, on hoita-
jan seurattava verenkierron tilaa tarkkaan ja sdanndéllisesti. Jos potilaan systoli-
nen paine laskee alle 80 mmHg:n, nitroinfuusion annosta joko pienennetaan tai
hoito keskeytetddn kokonaan. Jos verenpaineessa ei tapahdu korjaavia muu-
toksia muutaman minuutin sisalld, pyydetaan ensihoitoladkariltd hoito-ohjeet.
(Ruokonen 2011, 18-19; Loikas 2009, 205.)

Sydamen vajaatoiminnassa kaytettavat diureetit jaetaan tiatsidi- ja loop-
diureetteihin. Ne estavat natriumkloridin takaisinimeytymistd munuaisissa, lisa-
ten veden ja natriumin poistumista elimistosta. Taman myoéta kehossa ollut nes-
telasti poistuu, potilaan paino laskee ja turvotukset vahenevat. Nesteenpoisto-
ladkkeiden annosta voidaan nostaa valiaikaisesti vajaatoiminnan pahenemis-
vaiheessa. Tiatsididiureetit ovat ensisijaisia nesteenpoistoladkkeita lievan vajaa-
toiminnan hoidossa, jos potilaan munuaiset toimintakyky on normaali ja nestetta
kertyy vahdisesti. Vajaatoiminnan vaikeutuessa siirrytddn usein kayttamaan
tehokkaampaa diureettia, furosemidia, joka kuuluu edeltd mainittuihin loop-
diureetteihin. Diureettiannos maaritelladn saanndllisten punnitusten, turvotusten
ja hengenahdistuksen seurannan avulla. Koska diureetit lisdavat kaliumin ja
magnesiumin eritystd, niiden kayttd vaatii elektrolyyttitasapainon saannollista
seurantaa hypokalemian ja hyponatremian varalta. Potilasta tulee myds tarkkail-
la kuivumisen varalta. Merkkeja tasta ovat esimerkiksi sykkeen nopeutuminen,
verenpaineen alentuminen ja huonovointisuus. Furosemiden maksimivuorokau-

siannos on 1000 milligrammaa. La&kehoito aloitetaan tavallisesti 10-20 milli-
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grammalla laskimoyhteyden kautta, ja annostelu tapahtuu vasteen mukaisesti.
(Koskinen ym. 2012, 248-251; Nurminen 2010, 84-85; Ruokonen 2011, 18.)

2.5.2 CPAP-hoito

CPAP-hoito (Continous Positive Airway Pressure,) on noninvasiivinen hapenan-
tamiskeino, jolla tuetaan potilaan omaa hengitystd estamalla ylahengitysteiden
kasaan painumista. Hoidon avulla lisataan sisaanhengitys- ja uloshengitysvai-
heen aikaista ilmatiepainetta. CPAP-hoito perustuu laitteen avulla keuhkoissa
pidettavaan tasaiseen ylipaineeseen, joka tehostaa kaasujenvaihtumista keuh-
koissa seka vahentad hengitystyotd. Tasainen paine keuhkoissa edesauttaa
kasaan painuneiden alveolien ja pienempien keuhkoputkien avautumista seka
painaa keuhkoihin kertyneen nesteen takaisin verenkiertoon. CPAP- hoito nos-
taa rintaontelon sisaista painetta, jonka seurauksena sydamen tydskentely hel-
pottuu ja verenpaine laskee. Rintaontelon paineen nousu vahentaa sydamen
esitayttéa ja vahentaa jalkikuormaa. CPAP-hoito on eduksi potilaille, joilla on
sydamen ylitayttyvyyttd seka vajaatoimintaa. Hoito on haitaksi niille potilaille,
joilla on sydamen riittAméattomaan tayttyvyyteen liittyva sairaus, kuten matala
verenpaine, anemia, krooninen keuhkovika tai oikean kammion vajaatoiminta.
Vasta-aiheita CPAP-hoidon toteutukselle ovat potilaan oksentelu, tajuttomuus,
vaikea sekavuustila, tuore haava kasvojen tai ruoansulatuskanavan ylédosan
alueella, potilaan yhteistyokyvyttdmyys, potilaan yleistilan lasku itse hoidon ai-
kana, shokki, ilmarinta ilman toimivaa dreenid seka sydan- tai hengityspysah-
dykset. Potilaan oksentelu lisdd merkittavasti potilaan aspiraatioriskia, jolloin
CPAP-maskihoidon kayttéd on valtettava. (Kuisma ym. 2013, 310-311; Syvaoja
& livanainen 2012, 230; Lonn & Arola 2013, 86-87; Kaarteenaho, Brander,
Halme & Kinnula 2013, 332.)

Potilaan ja hoitohenkilokunnan valinen yhteistyé on valttaméaténta onnistuneen
CPAP-hoidon kannalta. Hyva potilasohjaus ennen hoidon aloitusta lisaa poti-
laan turvallisuuden tunnetta ja vahentda pelkotiloja. Potilaan kanssa keskustel-

laan hoidon suunnitellusta kestosta ja mahdollisten taukojen ajankohdista seka
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kaydaan lapi syyt maskin tiiviyden takana. Potilaalle on tarkea kertoa ennen
hoidon aloittamista, ettd maski voi tuntua ensin epamiellyttavaltd seka uloshen-
gitys voi tuntua hankalalta. Potilaalle tulee my6s kertoa, ettda puhuminen hoidon
aikana ei ole suotavaa, koska sen aikana ilma herkasti joutuu vatsaan. Koska
maskin kayttdminen vaatii puhumattomuutta, on potilaan kanssa ennen hoidon
aloittamista yhdessa hoitajan kanssa loydettdva oikeanlainen kommunikointi-
keino esimerkiksi hatatilanteiden varalle. (P6lonen ym. 2013, 87; Syvéaoja ym.
2012, 231))

Potilas on CPAP-hoidon aloittamista varten kohoasennossa, vahintdén yli 30
asteen kulmassa. Hoitaja on jatkuvasti lasnd havainnoimassa ja arvioimassa
potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia sekd kannustamassa hanta hengitta-
maan maskin kautta. Hoitaja tarkkailee maskin tiiviytta ja happivirtauksen maa-
rad seka sita, ettei potilas niele ilmaa. Hoidon vastetta arvioidessa seurataan
potilaan verenpainetta, syke- ja hengitystaajuutta, happisaturaatiota, tajunnan-
tasoa, ihon varia ja lampdétilaa. Samalla myds huolehditaan potilaan subjektiivi-
sesta jaksamisesta seka etsitddn merkkeja mahdollisesta pahoinvoinnista tai
vasymisesta. (Syvaojaym. 2012, 231.)

CPAP-laite koostuu virtausgeneraattorista, ilmatiiviisti kasvoille asetettavasta
maskista sekd PEEP-venttiilistd (kuva 1). PEEP-venttiilin oikean koon valintaan
vaikuttaa henkilon paino. PEEP-venttiilin koot ovat 2,5cmH20, 5cmH20,
7,5cmH20, 10cmH20, 12,5cmH20, 15cmH20, 17,5cmH20 sekd 20cmH20.
Pienin 2,5cmH20 PEEP-venttiili aukeaa pienemmalla voimalla kuin 20cm H20
venttiili, joka vaatii paljon voimaa avautuakseen. CPAP-hoidon aloitusvaiheessa
ensimmaisen venttiilin koko méaaritellaan n. 1cmH20:n paineella aina 10 eloki-
lopainoa kohden, esimerkiksi 50kg painoiselle potilaalle valitaan ensimmaiseksi
PEEP-venttiiliksi 5cmH20. Venttiilin lapan pysyessa auki koko hengityssyklin
ajan, talléin keuhkoissa on jatkuva ylipaine. (livanainen & Syvaoja. 2012, 231.)
Hoito ja& tehottomaksi jos venttiilin 1appéa ei pysy auki esimerkiksi lilan pienen
virtauksen tai vuodon takia. (Kuisma ym. 2013, 311.)

Kuva 1. (livanainen & Syvaoja. 2012, 232.)
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1) Virtausmittarin saato
2)Letku, kytkentd 100%
happiléhteeseen

3) Virtausmittari (I/min)
4) Virtauskehittimen
ilmanotto

5) Potilaan maskiin
virtauskehittimesta
yhdistettava letkusto

6) Sisaanhengitysaukko
7) Kiinnitysremmit

8) Uloshengitysaukko

2.5.3 Kajoavat hoidot

Sydamen vajaatoiminnan kajoavia hoitotoimenpiteitd ovat syddmentahdistin,
mekaaninen apupumppu tai sydamen siirto, joilla pyritddn hoitamaan potilaan
perussairautta vajaatoiminnan taustalla. Sydamen lilan matalan sykkeen vuoksi
potilaalle voidaan asentaa tahdistin helpottamaan sydamen vajaatoimintaa. Pal-
lolaajennus seka sepelvaltimoita koskevat leikkaukset voivat tulla kyseeseen,
mikali sydamen vajaatoiminta johtuu naista tekijoistd. Sydamen apupumppuja
voidaan joutua harkitsemaan, jos sydamen toimintah&irid ei korjaannu hoitotoi-
mienkaan seurauksena tai potilaan elintoiminnot ovat vaarassa. Tahdistinhoi-
dolla pyritaan korjaamaan nopeita verenpaineen laskuun vaikuttavia rytmihairi-
oita, joihin laakehoito ei tehoa. Tahdistinhoidolla pyritddn parantamaan syda-
men supistumiskykyd, helpottamaan potilaan kokemia oireita sekd paranta-
maan elinennustetta. Pallolaajennushoidolla seka sepelvaltimoiden leikkauksel-

la pyritd&n helpottamaan sydamen verenkiertoa. Leikkaushoidoista on yleensa
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apua, mikali sydanlihakseen ei ole kerennyt muodostua pysyvia sydanlihasvau-
rioita. Apupumput ovat vain valiaikainen ratkaisu, kun potilas odottaa sydamen-
siirtoa ja potilaan henki on uhattuna. Apupumppuhoitoihin liittyy suuria riskeja,
kuten verenvuoto-, veritulppa- ja tulehduskomplikaatioiden riskit. Apupumppu-
hoitoa ei aloiteta, mikali potilaalla ei ole realistisia edellytyksia hoidosta toipumi-
seen. (Ahonen ym. 2014, 252; Lommi. 2008, 308-309.)

2.6 Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjaus ja seuranta

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa tarkeimpana tekijana pidetdan omahoidon
ohjausta. Omahoidon ohjauksella pyritdan sairauden hallintaan seka kulujen ja
kuolleisuuden pienentdmiseen. Ohjausta voidaan antaa sairaalahoitojaksolla,
kotiutumisvaiheessa tai kotiutumisen jalkeen tapahtuvassa seurannassa. Sy-
damen vajaatoimintapotilaan hoitosuositukset soveltuvat erinomaisesti niille
potilaille, joilla esiintyy jatkuvasti oireita (Kvist, Kemppainen, Kiema & Miettinen
2013). Sairaanhoitajan toteuttaman ohjauksen on todettu voivan lisata sairaala-
hoitoon joutuneiden vajaatoimintapotilaiden itsevarmuutta ja motivaatiota oma-
hoidon toteuttamista varten, johtaen potilaiden kohonneeseen kasitykseen

omasta terveydentilasta ja elaménlaadusta (Britz & Dunn 2010, 480).

Hoitajan on hyva kayttaa kirjallista materiaalia suullisen ohjauksen tueksi, ja
aiheen laajuuden vuoksi ohjaus on suoritettava pienissa erissa useammalla oh-
jauskerralla. Ohjausta annettaessa tulee huomioida potilaan ika ja oppimiskyky.
Hoitajan tulee varmistua siita, etta potilaalle puhutaan selkeasti, ja etta tama
ymmartaa hénelle annetun tiedon. Sairaanhoitaja antaa potilaalle ohjausta sy-
damen vajaatoimintapotilaan hoitotydénsuosituksen mukaan. Sydamen vajaa-
toimintapotilaalle suunnatuissa ohjeissa kiinnitetddn huomiota muun muassa
potilaan hoitoon sitoutumiseen ja opetetaan potilas tunnistamaan sairaudelle
tyypilliset oireet. Myds elamantapaohjaus on tarked osa vajaatoimintapotilaan
hoitokokonaisuutta. Se voi kasitella esimerkiksi painoa, ravintoa, paihteita ja
saannollisen liikunnan maaraa. Potilasta tulee motivoida laékehoitoon sitoutu-

miseen. On suositeltavaa myo6s keskustella vajaatoimintaa pahentavista laake-
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hoidoista, kuten esimerkiksi tulehduskipulddkkeista, jotka heikentdvat munuais-
ten toimintaa johtaen nesteen kertymiseen elimistdssa. (Kvist, Kemppainen,
Kiema & Miettinen 2013; Lommi & Partanen 2008, 317-318; Koskinen ym.
2012, 249, 252.)

Potilaista vain 20-60% sitoutuu heille maarattyihin hoitoihin. Hoitotydén suosituk-
sen mukaisilla ohjeistuksilla pyritdéan motivoimaan potilasta omahoidon seuran-
taan ja toteutukseen. Potilasta ohjataan terveellisiin elamantapoihin. Terveelli-
set elaméntavat vahentavat sydansairauksien riskid. Painonhallinta, tupakointi
sekd kohtuullinen alkoholin kayttd vahentavéat potilaan oireita, pahenemisen
riskia seka kuolleisuutta. Kohtuullinen alkoholiannos olisi 1-2 viinilasillista vuo-
rokaudessa. Alkoholi nostaa verenpainetta, kerryttaa elimistéon nestettd seka
lisdd huomattavasti rytmihairiériskia. (Kemppainen, Kiema & Kvist 2013.)

Ravitsemusohjausta voidaan antaa potilaille ryhmanohjauksessa tai yksilollises-
ti. Ohjaus on vuorovaikutteista keskustelua, johon osallistuvat henkilot ovat ta-
savertaisia kesken&dan. Ohjaajalta vaaditaan ohjaustilanteessa empaattista ja
rauhallista tydotetta. Ohjauksen tavoitteena on pyrkid pysyvaan ruokavalion
muutokseen ja ylipainon hallintaan. Onnistunut ohjaus vaatii aina perusteellisen
tilanteen selvityksen, jonka pohjalta potilaan yksilolliset tarpeet kartoitetaan.
Potilaalta kysytaan taman ruokailutottumuksista ja ruuan kaytosta. Potilas arvioi
itse omaa ruokavalioansa ja siihen liittyvia mahdollisia ongelmia. (Aapro, Kupi-
ainen & Leander 2008, 111-112.)

Ruokavalio-ohjauksella pyritaan vaikuttamaan sydamen vajaatoiminnan takana
oleviin riskitekijoihin, kuten esimerkiksi korkeaan verenpaineeseen tai kolestero-
lin, seka puuttumaan mahdolliseen aliravitsemukseen. Ruokavalio-ohjauksen
kannalta on vélttamatonta myos tarkastella syddmen vajaatoiminnalle olennai-
sia ravitsemukseen liittyvia ongelmakohtia. Naitd ovat muun muassa taipumus
nesteen kertymiselle kehoon, alentunut kyky sietda rasitusta sekéa mahdolliset

interaktiot ladkehoidon ja ravinnon valilla. (Kontogianni 2010, 90.)
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Sydamelle terveellisesséa ruokavaliossa huomio kiinnittyy rasvojen laatuun ja
maardan. Rasvan maara ruokavaliossa tulisi olla korkeintaan 60-80 grammaa
rasvaa paivassa. Kovia rasvoja sisaltavia elintarvikkeita tulisi valttda. Sen sijaan
ruokavaliossa tulisi suosia pehmeita 6ljymaisia ja kasvipohjaisia rasvoja. Kova
rasva sisaltda tyydyttyneitd, kolesterolia ja verenpainetta nostavia rasvahappo-
ja. Pehmeat rasvat sisaltavat tyydyttymattomia rasvahappoja, jotka alentavat
kolesterolia. Kalan rasva sisaltdd monityydyttymattomia rasvahappoja, jotka
alentavat verenpainetta ja vahentavat hyytymien muodostumista verenkierros-
sa. Sydanterveellinen ruokavalio sisaltada my6s runsaasti hedelmia, kasviksia,
marjoja seka taysviljatuotteita. Sydan ja Diabetesliitto ovat kehitelleen myynti-
pakkauksiin Sydanmerkin. Sydanmerkin tarkoituksena on helpottaa sydanysta-
vallisten tuotteiden valinnassa. (Ihanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2008,
106-107.)

Terveellisessa ruokavalio-ohjauksessa potilasta ohjataan suolan kaytdsta. Poti-
laan on syyta suosia vahasuolaisia viljatuotteita runsassuolaisten elintarvikkei-
den sijasta (Kontogianni 2010, 90). Vaikeaoireisella potilaalla tulee kiinnittaa
huomiota kokonaisnestemaaraén. Potilaalle voidaan mé&aritella 1,5-2 litran nes-
terajoitus vuorokautta kohden. Liiallinen suolan tai nesteiden nauttiminen kerryt-
taa tarpeettomasti elimistoon ylimaaraista nestelastia. Vahainen liikunta voi al-
tistaa vajaatoiminnan pahenemiselle, jonka vuoksi potilasta kannustetaan liik-
kumaan monipuolisesti vahintaan 30 minuutin ajan viisi kertaa viikossa. Liikun-
taharjoittelu lisaa elimiston suorituskykya seka parantaa potilaan elamanlaatua.
Liikunnalla on myds positiivisia vaikutuksia lihasvoiman yllapitamiseksi, au-
tonomisen hermoston, verisuonien sekéa solujen aineen vaihdunnan toimintaan.

(Kemppainen ym. 2013.)

Ohjauksen lisdksi potilas tarvitsee saanndllisid seurantakayntejd sairauden
vuoksi. Seurannan avulla arvioidaan potilaan saaman ohjauksen toteutumista.
Talloin voidaan myods huomioida potilaan tilassa tapahtuneet muutokset, joiden
avulla pystytdan arvioimaan potilaan hoidon tehostamisen tarvetta. Hoidon seu-
rantaa toteutetaan terveyskeskuksessa seké kotikayntien avulla. Sairaalan poli-

Klinikalla seuranta on rajattu yleensa epavakaisesta sydamenvajaatoiminnasta
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karsivien potilaiden seurantaan. Poliklinikkaseurannan avulla potilaan tilan vaa-
tiessa pystytaan toteuttamaan erityistutkimuksia, kuten sydamen kaikututkimuk-
sia. Seurantakayntien tarve on suurimmillaan sairauden toteamisen alkuvai-
heessa, jolloin potilas tarvitsee tukea ja ohjausta elintapoihin seka laakitykseen.
Seurantakayntien maaraéa yleensa harvennetaan potilaan laakityksen vakiintu-
essa ja potilaan voidessa hyvin. Kayntien maaraan vaikuttavat myods potilaan
perussairaudet, kuten esimerkiksi diabetes tai tulehdukset. (Lommi & Partanen
2008, 317.)
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3 HOITOTYO PAIVYSTYSKLINIKALLA

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) méaarittelee kunnan tai kuntayhtymén jarjes-
tamaan Kkiireellisen hoidon saatavuuden kaikkina vuorokauden aikoina. Paivys-
tys voidaan jarjestaa perus- ja erikoissairaanhoidon paivystyksina tai niiden yh-
distelména. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 6:508) Paivystyshoito tarkoittaa
potilaan &killistd sairastumista, vammautumista tai kroonisen sairauden pahe-
nemista, joka vaatii valitontd potilaan tilanteen arviointia seka hoitoa. Hoidon
saumaton jatkuvuus ensihoidosta aina jatkohoitopaikkaan tulee varmistaa. Poti-
laalla on oikeus saada laadukasta ja turvallista hoitoa. (Kuisma ym. 2013, 92—
93.)

Potilaan saapuessa itsendisesti tai ensihoidon kautta paivystykseen, tulee han-
té vastaanottavan Triage-hoitajan selvittaa tulosyy, potilaan Kliininen tila seka
mahdollisuuksien mukaan varmistaa potilaan henkil6llisyys. Triagessa arviointi
on yleensa nopea ja tasmallinen ensiarvio potilaan kliinisesta tilasta. Tilanarvi-
ointiin kuuluvat potilaan hengitysteiden avoimuuden sekd hengityksen laadun
arviointi, verenkierron arviointi ja nopea tajunnan tason maarittdminen. Hengi-
tysta arvioidessa kiinnitetd&n huomiota hengitystiheyteen, tydhon, &aniin ja ky-
keneekd potilas puhumaan. Verenkierron arvioinnissa huomiota Kiinnitetaan
potilaan syketaajuuteen, ihon l[amp6don, variin sekd raajoista tunnusteltaviin
lampdrajoihin. Ensiarviota tdydennetd&n mittaamalla potilaan happisaturaatio-
ta, verenpaine seka lAmp6. Erityisen tarkedd ruumin lammon mittaaminen on
lapsipotilaiden kohdalla. Potilaan oireet ja tutkimuksissa esille tulleet 16ydokset
otetaan huomioon. Lisdksi huomioidaan potilaan esitiedot perussairauksista ja
voimassa olevista laakityksista. Ensihoidon kautta tulevalle potilaalle on jo tehty
tilannepaikalla tasmennetty tilannearvio ja potilaan elintoiminnot on voitu va-
kauttaa niin, ettei paivystykseen tullessa potilaalla ole peruselintoimintojen hai-
ridita. Ensihoidon aikana saatua tietoa voidaan hyddyntdad triage-vaiheessa,
mutta hoitajan tulee ottaa huomioon potilaan lahtétilanne arvioidessaan potilaan
hoidon tarvetta. Hoidon tarve on hoitajan laatima kuvaus potilaan terveydenti-

lasta, ja siind on otettu huomioon nykyiset terveysongelmat sekd mahdollisesti
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tulevaisuudessa olevat ongelmat, joita pystytdan ehkaisemaan tai lieventamaan
hoidon avulla. (Kuisma ym. 2013, 92-93; Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012.)

Keuhkopthon ensimmaisen vaiheen hoitotydhén kuuluvat potilaan sydamen
sykkeen, verenpaineen seka happisaturaation tiivis seuraaminen. Valtimopai-
neen mittausta kaytetaan niissa tilanteissa, joissa potilaan verenkierto on epa-
vakaa. Hoidon vasteen jatkuva arviointi parantaa hoidon onnistumista. Vajaa-
toiminta potilaiden hoitojaksot sairaalassa, varsinkin iakkailla, ovat pitkia. Teho-
ton hoito hidastaa potilaan kuntoutumista seka kotiutumista sairaalasta. (Harjola
2007.)
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4 SIMULAATIO-OPPIMINEN

4.1 Simulaatio oppimisen tukena

Ammattiin kehittyminen on elinikdinen prosessi, jonka myéta hoitajan osaami-
nen, kasitteellinen ajattelu seka asiantuntijuus kehittyvéat seka uudistuvat jatku-
vasti. Hyvd ammattiin kehittyminen edellyttda teoreettista osaamista, jatkuvaa
opiskelua erilaisissa ymparistbissa sekda oman osaamisensa reflektointia. Am-
matillisella osaamisella voidaan myos tarkoittaa kykya yhdistaa teoria seka kay-
tanto toimivaksi kokonaisuudeksi. Sairaanhoitajan asiantuntijuus perustuu eetti-
seen toimintaan, terveyden edistamiseen, paatoksen tekoon, ohjaukseen, ope-
tukseen, yhteiskunnalliseen toimintaan seka kliiniseen osaamiseen ja ladkehoi-
don hallintaan. (Vesterinen, Komulainen, Hiller-lkonen, Latva-Korpela & Col-
liander 2014,14-22.)

Simulaatio méaaritellaan todellisuuden jaljitelmaksi. Se on tavoitteellista tytsken-
telyd, jolla voidaan pyrkia esimerkiksi tiedon parempaan sisaistamiseen ja hal-
lintaan. Simulaatioharjoittelu auttaa testaamaan ja harjoittamaan tyontekijéiden
toimintakykya niin rutiininomaisissa kuin harvinaisemmissa, odotettavissa ole-
vissa tilanteissa. Nain he pystyvat vahentdméaan mahdollisten toimintavirheiden
maaraa ja tehostamaan tydskentelyddn. Simulaatioharjoittelu vahvistaa kaden-
taitoja, kommunikointia seka sen avulla pystytdan harjoittelemaan muita ryhma-
tyohon vaadittavia taitoja, jotka edesauttavat parantamaan potilasturvallisuutta.
(Rall 2013, 9-11.)

Akuuttihoitoty6hon keskittyvd simulaatioharjoittelu sai alkunsa jo 1980-luvun
lopulla Yhdysvalloissa, josta se levisi my6s Eurooppaan. Tuolloin kehittdmistoi-
minta keskittyi teknologian parantamiseen, eli luomaan entistd aidompia simu-
laattoreita, eika itse ryhmaharjoittelun merkitysta ymmarretty. Aikaisemmin si-
mulaatioharjoitukset ovat olleet apuna lentdjien koulutuksessa seké teollisuu-

dessa. Ensimmaiset tietokoneohjelmoitavat harjoitusnuket tulivat Helsinkiin
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vuonna 2000 puolustusvoimien ja Arcadan ammattikorkeakoulun kayttéon. (Rall
2013, 9-10.; Hallikainen & Vaisadnen 2007.)

Nykyiset simulaationuket ovat kehittyneet niin, ettd peruselintoimintojen havain-
nointi onnistuu kuuntelemalla, tunnustelemalla ja koskettamalla. Simulaatto-
rinukesta voidaan monitoroida erilliselle tietokoneen naytélle sydamen rytmia,
happisaturaatiota, keuhkovaltimopainetta, lampdétilaa seka uloshengityksen hiili-
dioksidipitoisuutta. Simulaationuken arvoja voidaan kauko-ohjata erillisesta ti-
lasta. Simulaationukkeihin on ohjelmoitu valmiiksi erilaisia &ania ja puhenauhoi-
tuksia. Aanien kankeuden ja toimimattomuuden vuoksi simulaationukke sisaltaa
my6s oman kaiuttimen, jonka kautta harjoituksen ohjaaja voi puhua potilaalle
laaditut vuorosanat. Harjoitusta ja simulaationukkea ohjaavat henkilét ovat
usein erillisessa tilassa, josta on yksisuuntaisella lasilla ndkdyhteys simulaatio-
ympéaristoon. Simulaatiotilassa ovat kamerat sekd mikrofonit tilanteen nauhoit-
tamista ja toiseen luokkatilaan lahettamista varten. Erillisessa luokkatilassa muu
ryhma voi seurata hairitsemattd simulaatiotilannetta suorittavia henkildita. Jo-
kainen harjoitus aloitetaan oppimistavoitteiden asettamisella ja yhden harjoituk-
sen kesto on noin 20 minuuttia. Harjoituksen jalkeen aloitetaan palautekeskus-
telu, joka on oppimisen kannalta yksi tarkeimmista asioista. Palautekeskustelun
tarkoituksena on vahvistaa oikein tekemisen ja uuden oppimisen nakokulmia
positiivisessa hengessa. (Hallikainen ym. 2007; Mattila, Suominen & Roivainen
2013, 78.)

4.2 Simulaatiotilanteen suunnittelu

Simulaatiotilanne on naytt66n ja tutkimustietoon perustuva koulutuksellinen ko-
konaisuus, jonka suunnittelu alkaa tavoitteiden asettamisella. Jotta tavoitteet
pystyttaisiin sisallyttdmé&an simulaatioon luonnollisella tavalla, on aitojen potilas-
tapauksien jaljittely usein tarpeen. Taydelliseen aitouteen pyrkiminen ei kuiten-
kaan aina ole oppimistulosten kannalta viisainta, vaan on hyva keskittya yksit-
taisiin ongelmiin ja karsia hairitsevia tekijoita pois (Nurmi ym. 2013, 90-91). Si-

mulaatiotilanteen realistisuuteen vaikuttavat teknilliset, sosiaaliset ja sisallolliset
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tekijat. Teknillisella osa-alueella viitataan simulaationukkeen ja terveydenhuol-
lon laitteisiin, kun taas sosiaalinen ulottuvuus kasittelee ohjaajan ja opiskelijoi-
den vélisia interaktioita. Sisall6llisella osa-alueella tarkoitetaan skenaarion sisal-
tamaa tarinaa. Simulaatiotilannetta suunniteltaessa on usein tarpeen huomioida
naiden kolmen tekijan keskinéinen suhde, ja pyrkia panostamaan niihin tasa-
puolisesti (Dieckmann 2009, 120-121). Tavoitteiden saavuttamista arvioivat niin
kouluttajat kuin opiskelijat. Niin sanottu ”jalkipuinti” antaa oppijoille mahdollisuu-
den reflektoida omaa toimintaansa oppimistavoitteiden saavuttamisen kannalta.
Samalla myo6s koko ryhma voi osallistua joko toistensa tai ryhman yhteisen toi-
minnan arviointiin. (Nurmi ym. 2013, 90-91.)

Simulaatiotilanteeseen valmistaudutaan varaamalla tarvittavat tilat. Harjoituk-
seen osallistuvien opiskelijoiden maara maaraytyy kaytettavissd olevan ajan
perusteella. Simulaatiotila tyhjennetaan ylimaaraisista henkiloista, jotta opiskeli-
joiden huomio keskittyisi tapauksen hoitamiseen. Simulaatiotilanteita eli skenaa-
rioita suunnitellessa huomioidaan opiskelijoiden lahtétaso ja oppimiselle asete-
tut tavoitteet. Naiden kahden tekijan avulla suunnitellaan skenaarion tavoitteet,
sisélto, harjoituksen eteneminen ja jalkipuinti. Skenaarioiden suunnittelun har-
joittelu on tarkeaa, ja sita varten onkin kehitelty erilaisia apuvalineita, kuten lo-
makepohjia tai tarkistuslistoja. Lomakkeet toimivat myds eraanlaisena laadun-
tarkistajana ja kehittdmisen tukivalineena. Huolellisesti tehty suunnittelu auttaa
tukemaan asetettuja oppimistavoitteita. Hyvan potilastapauksen avulla opiskeli-
joiden on mahdollista saavuttaa useita tavoitteita, kun taas huono simulaatiota-
paus voi aikaansaada kaoottisen vaikutelman ja ohjata keskittymisen epéoleel-
lisiin seikkoihin. (Tervaskanto-M&aentausta & Roivainen 2013, 54.; Nurmi 2013,
89-92))

4.3 Simulaatiotilanteen toteutus

Simulaatiotilanteen kannalta oleellisten esimateriaalien tulee tukea ja tdydentaa
simulaatiota riittavasti koulutettavien mielenkiinnon sailyttdmiseksi. Simulaatioti-

lannetta edeltdvaa aikaa hyodynnetadn simulaatiotiloihin tutustumiseen, jolloin
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esitellaan potilassimulaattorin ominaisuudet ja annetaan oppijoille mahdollisuus
harjoitella simulaattorin toimintoja ja tutkimista. Opiskelijoita voidaan esitella
tiloja myos erilaisten esittelyvideoiden avulla, mikali niitd on tarjolla. Videotallen-
tamiseen perehdyttdessa ohjaajan tulee korostaa harjoitusten luottamukselli-
suutta; tallenteita ei kaytetd simulaatioharjoituksen ulkopuolella. (Nurmi ym.
2013, 92; Tervaskanto-Maentausta & Roivainen 2013, 55-56.)

Simulaatioharjoitus paatetdadn palautekeskusteluun, jonka katsotaan olevan
olennaisin osa simulaatio-oppimista. Keskustelun aikana opiskelijat reflektoivat
oppimaansa ja ohjaajan avulla l6ytavat toiminnastaan myonteisia kokemuksia,
oikeita toimintamalleja ja kehittamisen kohteita. Simulaatio-ohjaaja voi omaksua
palautekeskustelussa useita eri rooleja, kuten esimerkiksi toimia roolimallina tai
toiminnan arvioijana. Han ohjaa keskustelua kysymyksilla, jotka paaosin koske-
vat simulaatiossa tapahtuneita asioita, tavoitteita ja onnistumisia. Videotallen-
teet tukevat keskustelun kulkua. Simulaatioharjoitukselle asetetut oppimistavoit-
teet auttavat palautekeskustelun ohjaamisessa ja keskustelulle luotu kaava hel-
pottaa oleellisiin asioihin palaamisessa tarpeen mukaan. Ohjaajan on mahdol-
lista tydskennelld yksin tai apulaisen kanssa, jotta eri yksityiskohtiin tai kokonai-
suuksiin kohdistuva huomio jakaantuisi tasaisemmin. Palautekeskustelun kan-
nalta on kuitenkin parasta, ettd yksi ohjaaja ottaa tehtavakseen keskustelun
vetamisen. (Tervaskanto-Maentausta & Roivainen 2013, 56.; Nurmi ym. 2013,
95.)
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5 PROJEKTIN ETENEMINEN

Projektin alkupera juontaa juurensa latinansanaan projectum. Sana tarkoittaa
ehdotusta tai suunnitelmaa. Projekteille luonteenomaista ovat selkeéat tavoitteet
ja aikataulut. Projekti ei ole jatkuvaa toimintaa, vaan sille on méaaritelty selke&a
paattymispiste, joka johdetaan projektin tavoitteista. Projektin tyypillisiin piirtei-
siin kuuluvat ryhméatydskentely, vaiheistus, ainutkertaisuus ja muutos. Ryhma-
tyoskentely auttaa projektia etenemaan sen tavoitteisiin. Vaiheistuksella tarkoi-
tetaan projektin elinkaaren muutoksia. Projektin edetessd tydssa jotkin ideat
kuihtuvat ja toiset syntyvat niiden tilalle. Projekti on myds aina oppimisprosessi,
jonka kautta saatua kokemusta ja tietoa tulisi hyddyntaa seuraavissa hankkeis-
sa. Ainutkertaisuudella tarkoitetaan sitd, etta projektia ei pystytd toistamaan
muuttuneiden ymparistotekijoiden ja henkildiden vuoksi sellaisena, kuten se on
ensimmaisen kerran tehty. Muutos tarkoittaa projektin jatkuvaa muuntautumista
ja muovautumista sen elinkaaren aikana. Muutokset projektin edetessa voivat

vaikuttaa projektin sisaltoon merkittavasti. (Ruuska 2007, 19.)

5.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektia pidetddn ainutkertaisena tyokokonaisuutena, joissa edustettuna ovat
aiheen hyva rajaus ja maaritelty toiminta. Hyvan projektitydn edellytyksena on
huolellinen suunnittelu, laaditun aikataulun noudattaminen seka projektityéhon
sitoutuminen. Projektille asetetaan ennen aloitusta selkeat ja kiinteét tavoitteet.
(Kettunen 2009, 16; Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 9-8.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella sydamen vajaatoimintapotilaan hoi-
toty6ta kasitteleva simulaatiotilanne ja sitd tukeva opetusmateriaali. Tavoitteena
oli lisata hoitotyonopiskelijoiden valmiuksia kohdata sydamen vajaatoimintapoti-
laita hoitoty0ssa seka opettaa heitd tunnistamaan tyypilliset sairauteen liittyvat

oireet.
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5.2 Projektin valmistelu, tiedotus ja dokumentointi

Projektin valmisteluvaiheessa otetaan huomioon projektin arvioitu tyomaara,
kiinnitetddn huomiota ohjausmenetelmien valintaan, kartoitetaan riskit, laaditaan
varasuunnitelma, laaditaan projektisuunnitelma, jotka hyvaksytetaan projektin
johtajalla. Valmisteluvaiheessa myds mietitdan toimintamenetelméat seka suun-
nitellaan projektista syntyvaa tuotosta ja kuinka se toteutetaan. (Kettunen 2009,
59.)

Projektin alussa laaditaan projektisuunnitelma, jonka tehtdvana on kertoa pro-
jektin tavoitteet seka sita kaytetdan projektin etenemisen valvonnassa. Suunni-
telma on parhaan toteutustavan etsimista ja siina kartoitetaan projektin mahdol-
lisia ongelmia. limenneisiin ongelmiin etsitéan myos ratkaisuja, jotta tydskentely
saataisiin jouhevammaksi. Hyva suunnitelma luo pohjan projektin tavoitteiden
tayttymiselle. Huono projektisuunnitelma voi hidastaa projektin etenemista. (Pe-
lin 2008, 83-85.)

Kaikissa projekteissa on tarkeaa miettia, ketkd tarvitsevat tietoa siitd, kuinka
projekti etenee. Projekteissa tiedottamisella tarkoitetaan organisaation sisaista
tiedottamista. Tiedotuksen kohteena yleisemmin ovat tilaaja- ja kayttajat seka
yhteistyokumppanit. Talléin puhutaan ulkoisesta tiedottamisesta. Projektitiedot-
teiden julkaisu yleensa ajoitetaan merkittaviin tapahtumiin, tai kun projektin
tyoskentelyssa on saavutettu valitavoite. Tydskentelyn aikana kuitenkin pide-
taan tarkedna tiedottaa sopivin valiajoin. S&éanndéllinen tiedottamien takaa sen,
ettd projektin tyontekijt saavat ajantasaista tietoa projektin etenemisesta.
(Ruuska 2007, 224-225.)

Projektin simulaatioharjoitus testattiin kolmannen Iukukauden opiskelijoilla.
Opiskelijat tutustuivat laadittuun sydamen vajaatoimintaa koskevaan opetusma-
teriaaliin etukateen (Liite 3). Ennakkomateriaali valitettiin koulun sahkdpostin

kautta simulaatioharjoituksen testaavalle rynmalle. Simulaatiosta kerattiin palau-
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tetta anonyymisti laadituin lomakkein (Liite 4), joiden avulla harjoitukseen seka
ennakkomateriaaliin tarvittavat korjaustoimenpiteet tehtiin. Lopullinen opinnay-
tetyd esitettiin joulukuussa yhdelle ryhmalle, jossa mukana olivat opinnaytetyén
ohjaajat lehtorit Sirpa Orajarvi ja Satu Rainto. Valmistunut ja viimeistelty opin-

naytetyo lahetettiin Theseus-opinnaytetyotietokantaan.

5.3 Projektin tydmenetelmat, rajaus ja arviointi

Tietoa opinnaytetytta varten kerétdén internetin luotettavista tietokannoista se-
ka kayttamalla aiheeseen sopivaa kirjallisuutta. Opinnaytety6téa kokoonnuttiin
tyostamaan yhdessa saannollisin valiajoin. Opinnaytetytta varten luotiin suljettu
Facebook-ryhma, joka mahdollisti tydn edistymistd koskevan paivéakirjan yllapi-
don. Lisaksi tyon teossa hyodynnettiin koulun sahképostin yhteydesséa olevaa

OneDrive-pilvipalvelua, jonka avulla ty6ta voitiin paivittaa reaaliaikaisesti.

Rajausvaiheessa lyddaan lukkoon lopullisesti, mité lopputuloksia projektin on
maara tuottaa, mista osista lopputulokset muodostuvat ja mita toiminnallisia
ominaisuuksia lopputuloksilta vaaditaan. Projektin rajaukseen vaikuttaa merkit-
tavasti asetetut aika- ja kustannustavoitteet. Mikali jokin keskeinen tehtava ko-
konaisuus rajataan edella mainituista syista projektin ulkopuolelle, olisi sen sel-
keasti kaytava ilmi rajauksessa. Projektin alussa tehtyja virheitd on hankala kor-
jata jalkikateen. Virheellinen projektin rajaus heijastuu myos projektin ohjauk-
seen seka toteutumiseen. Projektia rajatessa seka asetettaessa tavoitteita tulisi
aina muistaa tarkastella asiaa monesta erindkdkulmasta. Erinakokulmien tar-
kastelu auttaa loytamaan projektille ne tarkeimmat tekijat, jotka ovat tarkeita
projektin lopputuotteessa. Rajauksen tulisi olla looginen kokonaisuus, joka voi-
daan toteuttaa kohtuullisessa ajassa. (Ruuska 2007, 186-188.)

Projektin teoreettinen viitekehys kasittelee sydamen vajaatoimintapotilaiden
hoitotyotd, pahenemisvaihetta seka simulaatiotilanteen suunnittelua. Koska sy-
damen vajaatoiminta on itsessdan laaja ja monimutkainen kokonaisuus, joudut-

tiin aihetta rajaamaan sydamen vasemman kammion vajaatoimintaa ja pa-
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henemisvaihetta koskevaksi. Tasta aihetta rajattiin viela simulaatioharjoitukses-
sa kasittelemaan keuhkopothoépotilaan hoitotydta akuuttipoliklinikalla.

Projektin arvioinnilla tarkoitetaan tydn onnistumisen selvittdmista. Se ei perustu
sattumanvaraisuuteen, vaan se on systemaattista toimintaa. Mitéa tahansa selvi-
tysta tai raporttia ei voida pitaa projektin arviointina. Arvioinnin tarkoituksena on
kertoa projektin toiminnalle oleelliset ongelmakohdat seka antaa tietoa onnistu-
neista projektityon kohdista. Arviointi tuo tarkeaa tietoa projektin toteutumisesta,
ongelmista seka sen hyvista puolista. Arviointia voidaan toteuttaa ennakkoarvi-
ointina, toimeenpanon aikaisena arviointina tai projektin jalkiarviointina. Arvioin-
tia ei tule tehda vain sen pakollisuuden vuoksi, arvioinnin antamaa tietoa tulee
hyodyntaa projektin toiminnassa. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilda. 2008 139-
142.)

Opinnaytetydnarvioinnissa kaytettiin apuna simulaatioharjoituksen jalkeen opis-
kelijoilta kerattya palautetta, myos opettajien antama palaute opinnaytetyén oh-
jauksien yhteydessé otettiin huomioon. Opinnaytetyon tydstamisessa itsearvi-
ointia tapahtui koko kirjoitusprosessin ajan. Simulaatiosta palaute keréttiin opis-
kelijoilta anonyymisti kyselylomakkeella (Liite 4) simulaatioharjoituksen lopussa.
Opiskelijat saivat pareittain tayttaa lomakkeen, vastaus lomakkeita nain ollen
tuli taytettynd 12 kappaletta. Opiskelijoista vajaa puolet oli lukenut ennakkoon
|&ahetetyn materiaalin. Yhdesséa lomakkeessa kuvailtiin ennakkomateriaalia sup-
peaksi. Muuten lukijat olivat olleet tyytyvaisia siihen, etta materiaali oli sopivan

pituinen ja pitivat ennakkomateriaalin tietoa ytimekkaana.

Jokaisessa vastauslomakkeessa harjoituksen hyvana asiana mainittiin simulaa-
tioharjoituksen monipuolisuus seka tilanteen opettavaisuus sydamen vajaatoi-
minta potilaan hoitoty6std. Tilannetta pidettiin haastavana positiivisessa mie-
lessa. Monille opiskelijoille esimerkiksi vajaatoiminnan akuuttihoitotydssa kay-

tettavat laitteet eivat olleet aiemmin tuttuja.

Parannusehdotuksia simulaatioharjoitusta kohtaan ei tullut kuin kolmessa vas-

tauslomakkeessa. Opiskelijat kokivat ennen harjoitusta yhdesséa lyhyesti kay-
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mamme potilastilanteen vajaaksi. Teorian kaynti ennakkoon myds nostettiin
esille yhdessa vastauslomakkeessa. Harjoituksessa tarvittavien vélineiden I&pi-
kayntia ehdotettiin myos. Opiskelijoiden kanssa kaytiin yhdessa lapi ennakkoon
lahetetty teoreettinen materiaali, muuten me emme opiskelijoita opettaneet ti-
lannetta varten perusteista asti. Rajallisen ajan vuoksi myos vain harjoitukseen
osallistuvat opiskelijat saivat ohjeistuksen simulaatiossa tarvittaviin valineisiin
seka laitteisiin. Ennen tilanteen alkamista harjoitukseen osallistuville opiskeli-
joille naytettiin simulaatioluokassa valineiden sijainnit seké kuinka CPAP ja ruis-
kupumppu toimivat. Opiskelijat eivat olleet simuloineet aikaisemmin kuin kerran,
joten yksi simulaatiota valvova henkil6 jai opiskelijoiden turvaksi simulaatioluok-
kaan antamaan tukea sekad tulemaan avuksi tilanteeseen, mikali siind ilmeni
kohta, jota opiskelijat eivat saaneet itsendisesti ratkaistua. Tassa tilanteessa

opiskelijat tarvitsivat apua ruiskupumpun kaytossa.

Opiskelijat kokivat harjoituksesta seka sen jalkeen kaydysta keskustelusta ole-
van hyotya tulevaisuudessa tyopaikalla. He ymmarsivat, mitd sydamen vajaa-
toimintapotilaasta seurataan ja mitd hoitoty6 sisaltda. He oivalsivat myods Kkir-
jaamisen, tydnjaon ja aseptiikan tarkeyden.

Opettajien ehdotuksesta ennakkomateriaaliin lisattiin video-linkit CPAP- laittees-
ta seka ruiskupumpusta, jotta jatkossa laitteet olisivat ennakkomateriaalin luki-
jalle hieman tutumpia. Akuuttihoitotydssa tarvittavat ladkeaineet lisattiin materi-
aaliin selkeammin omille sivuilleen lukukokemuksen parantamiseksi.  Harjoi-
tuksen tavoitteet tayttyivat monen opiskelijan mielesta hyvin. Teorian ja kaytan-

t6 saatiin yhdistettyd yhden vastauslomakkeen mielesta hyvin.

5.4 Projektin organisaatio ja ohjaus

Organisaatioita pidetaan avoimina jarjestelmina jotka ovat jatkuvassa vuorovai-
kutuksessa ympaéristonsa kanssa. Organisaation toimivuuden kannalta tulee
sen pystyd reagoimaan nopeasti ymparilla tapahtuviin muutoksiin ja kyettava

sopeuttamaan toimintansa uudelleen tilanteen tarpeisiin. (Ruuska 2008, 56.)
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Projektin ohjaus on valttAmatonta toimintaa, jotta projekti onnistuisi. Projektin
ohjaus ymmarretddn kokonaisuutena, johon sisaltyvat, johtaminen, suunnittelu,
paatoksenteko seka projektin seuranta. Ohjaus annetaan avoimen keskustelun
kautta. Keskustelun tarkoituksena on tarkoitus tuoda innostusta projektityon
tekoa kohtaan. Keskustelu auttaa ryhmén jasenid ideoimaan projektia, esittele-
maan sen vaiheita seka nostamaan esille eteen tulevia ongelmia joihin voidaan

etsid yhdessa sopivaa ratkaisua. (Paasivaara ym. 2008, 105-107.)

5.5 Projektin aikataulu, resurssit ja kustannukset

Projektin aikataulutus koetaan vaikeaksi tehtdvaksi, mutta se on yksi tarkein
mittari arvioidessa projektin onnistumista. Hyvaa projektin aikataulua laadittaes-
sa pitaa ottaa huomioon selkeét aloitus- ja lopetuspéaivamaarat, projektin valita-
voitteet ja huomioida projektiin osallistuvien tyon kuormitus. Projektin aikataulul-
le on hyva myds varata niin kutsuttua venymavaraa. Pienissa projekteissa pys-
tytdan sen paavaiheet esittdmaan kohtuullisen suoraviivaisesti. Pienissa projek-
teissa kuitenkaan ei kannata pyrkid taydellisiin suunnitelmiin ja kuvaustapoihin.
(Kettunen 2009, 113-115.)

Projektiryhmaéan kuuluivat valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat Heidi Immonen
ja Noora Kaisamatti. Projektin toimeksiantajana oli Lapin ammattikorkeakoulun
hyvinvointiala, Kemin kampus. Tyon ohjaajina toimivat lehtorit Sirpa Orajarvi ja

Satu Rainto.

Opinnaytetyon aiheen tyostaminen aloitettiin helmikuussa 2015, samalla taytet-
tiin aihealoitelomake, joka l&hetettiin hyvaksyttavaksi. Opinndytetydn suunnitel-
ma aloitettiin huhtikuussa 2015. Kesan aikana opinnaytetydn suunnitelman
tydstaminen eteni hitaasti ja hetkeksi pyséhtyi kohtaamiimme ongelmiin. Syksyl-
l& koulun alkaessa sovittiin opettajien kanssa heti ensimmainen opinnéaytetydoh-
jaus, jotta suunnitelman tyostadminen voisi jatkua. Ensimmaisella opinnayte-

tydohjaus kerralla sovittiin myds paivamaara, 5.11.2015, simulaatioharjoituksen
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koeajoa varten. Toinen opinnaytetyon ohjaus sovittiin 28.9.2015, jolloin opin-
naytetydsuunnitelman katsottiin tayttavan tarvittavat kriteerit. Myo6s varsinaisen
tyon, simulaatioharjoitusta koskevan oheismateriaalin ja skenaarion suunnittelu
oli aloitettu. Ennakkomateriaali valmistui niin, ettad se pystyttiin lahettdm&an
opettajille ja oppilaille pari paivaa ennen sovittua testauspaivaa luettavaksi.
Opinnaytetyon toimeksiantosopimus (Liite 1), saatiin vastaavan koulutusohjel-
mavastaavan allekirjoittamana 10.11.2015. Varsinainen kirjallinen opinnaytetyo
testauksineen oli tarkoituksena olla valmiina viimeistéaan marraskuun 2015 lop-
puun mennessa. Viimeinen opinnadytetydnohjaus pidettiin 3. joulukuuta, jonka
pohjalta opinnaytetyota viela tyostettiin siistimpdan muotoon. Valmiin opinnayte-
tyon esitys seka arviointi pidettiin 12.1.2016.

5.6 Projektin eettiset nakokulmat ja luotettavuus

Etiikka tulee kreikan kielen sanasta "ethos”, joka tarkoittaa hyvan ja pahan erot-
tamista toisistaan. Etiikalla tarkoitetaan hyvaa kaytosta, joka edistaa ihmisten ja
yhteiskunnan hyvinvointia. Jokaisella ammattiryhmall&a on oma ammattietiikkan-
sa, joka maaraytyy ammatille ominaisista arvopaamaarista. Ammattietiikka
maadrittelee tyontekijalle selvan ohjeistuksen hénen vallasta, oikeuksista, vas-

tuusta seka velvollisuuksista ammattiansa harjoittaessa. (Tilastokeskus 2006.)

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet on tarkoitettu tyossa eettisten paatdostenteon
tueksi. Sairaanhoitajan tehtavaksi on maaritelty vaeston terveydenedistaminen
ja yllapitaminen, sairauksien ehkéiseminen seka karsimyksien lieventaminen
potilaan etnisesta taustasta, sairaudesta, iastd tai sukupuolesta riippumatta.
Sairaanhoitaja on vastuussa omasta toiminnastaan ja ammatti osaamisensa
kehittamisesta seka yllapitamisestd, han myds tukee tydyhteisdssa muita pita-
maan ammattitaitoa ylla. Sairaanhoitaja toimii vaitiolovelvollisuuden alaisena ja
kunnioittaa potilaan yksityisyytta seka antaa potilaalle mahdollisuuden osallistua

hanta koskeviin paatoksiin. (Sairaanhoitajaliitto.)
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Opinnaytetyon lahdemateriaalin valinta tapahtuu harkiten, eli l&ahdekriittisesti.
Materiaali on ajantasaista ja tuoretta, koska tutkittu tieto muuttuu nopeasti. Kriit-
tisyys lahteitd valitessa ei riita, vaan on pyrittdva myos kriittiseen tulkintaan.
Lahdekriittisessa tydskentelyssa arvioidaan esimerkiksi kirjoittajan arvostetta-
vuutta ja tunnettavuutta. Niin tekijAmerkinndissa kuin muiden arvostettujen kir-
joittajien lahdeviitteissa toistuvalla nimell& on usein arvovaltaa omalla alallaan.
Tutkimuksen laatu voidaan varmistaa lukemalla sita koskevia lausuntoja tai ar-

vosteluja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 26, 109.)

Lahdemateriaaliin viittaaminen tapahtuu viittauskaytanteiden mukaisesti plagi-
oinnin valttdmiseksi. Sanalla plagiointi tarkoitetaan luvatonta lainaamista ja tie-
teellistd varkautta. Silla viitataan tilanteisiin, joissa toisen aikaansaamaa tekstia
esitelladn omana. Usein on myds kyse piittaamattomuudesta, jolloin viittaami-
nen on epamaaraista tai lahdemerkinnat puuttuvat kokonaan. Tarkalla |ahteiden
merkitsemisella osoitetaan arvostusta toisen tekemaa tyota kohtaan. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 118.; Tuomi 2007, 66.)

Projektin teoreettinen osuus on koottu tutkittuun tietoon perustuvista lahteista.
Niiden valinnassa suosittiin ajankohtaisia, eli korkeintaan kymmenen vuotta
vanhoja teoksia. Tiedonhaussa on hyoddynnetty luotettavia tietokantoja, kuten

esimerkiksi Terveysporttia, Hoitotydn tutkimussaatitta ja EBSCOa.

Simulaatio- ja opetustilanteesta keratty palaute kasiteltiin luottamuksellisesti
sekd anonyymisti. Simulaatioharjoituksessa noudatettiin ammattietiikan ohjei-
den mukaisesti vaitiolovelvollisuutta. Kirjallista palautetta kaytettiin parantamaan
harjoituksessa ilmenneita epakohtia, ja se tuhottiin projektin paattyessa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Sydamen vajaatoiminta tulee lisddntymaan tulevaisuudessa vaeston ikaantyes-
sa ja muodostamaan yha enemman kustannuksia terveydenhuollolle. Vajaatoi-
minnan hoidossa potilaan omahoitoon sitoutumisella on valtava merkitys sai-
rauden etenemiselle sekd oireiden lieventdmiseksi. Hoitajan tulee motivoida
potilasta noudattamaan terveellisia elamantapoja seka motivoida potilasta to-
teuttamaan héanelle maarattya laakitysta vaikka sairaus olisikin oireeton. Ohja-
usta antavan hoitajan tulisi olla perehtynyt laajasti sydamenvajaatoimintaan se-
k& tuntea vajaatoiminnan patofysiologiaa, jotta han voi antaa potilaalle luotetta-
vaa ohjausta taman sairauden kanssa. Hoitajille on kehitetty avuksi myés hoito-
tyonsuositus ohjaustilannetta varten, jota hoitaja pystyy kayttamaan vastaan-
otolla apuna sekd& muistilistana potilasta ohjatessaan. Hoitajan seka potilaan
valisella vuorovaikutussuhteella on myds merkitysta potilaan omahoitoon sitou-
tumisen kannalta. (Ahonen ym. 2014, 245; Kvist ym. 2013.)

Elintavoista merkittavimpié& asioita hoidossa on terveellinen ruoka, suolan rajoi-
tettu kayttd, tupakoimattomuus, hillitty alkoholin kaytté seka liikunnan harrasta-
minen. Vajaatoimintaa sairastava potilas voi oman jaksamisensa mukaan har-
rastaa liikuntaa kunnon yllapitamiseksi seka elimiston hapenottokyvyn paranta-
miseksi. Vaihtelevalla liikunnalla on moninaisia positiivisia vaikutuksia elimis-
toéon. Lilkkunnan avulla potilas jaksaa paremmin, elaman laatu paranee seka va-
jaatoiminnan oireet pysyvat hallinnassa. (Kvist ym. 2013; lhanainen ym. 2008,
104.)

Vajaatoiminnan paheneminen muodostuu yleensa, kun potilas ei sitoudu oma-
hoitoon eika noudata ladkarin maaraamaa laakitystd oireettomilla kausilla.
Akuutissa vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa potilaan tila voi romahtaa akilli-
sesti. Vajaatoiminnan pahenemisen muotoja on useita, yleisin kuitenkin niista
on keuhkop6hd. Keuhkopohtssa potilaan keuhkoihin kertyy nestetta, joka vai-
keuttaa potilaan hengittamista. Tila on myds hengenvaarallinen ja potilas tarvit-

see valitOnta sairaalahoitoa. Akuuttivaiheessa potilaat ovat yleensa hataisia
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voimakkaista oireista johtuen. Vaikea hengenahdistus voi aiheuttaa potilaalle
tukehtumisen tunnetta. Hoitajan tuleekin naissa tilanteissa itse pysya rauhalli-
sena ja pyrkid rauhoittelemaan myo6s potilasta. Toimenpiteista ja niiden vaiku-
tuksesta kertominen rauhoittavat myos potilasta. Potilaalle on tarkea kertoa,
mita hoitotoimenpiteilla tarkoitetaan, miten ne auttavat sekd kuinka ne helpotta-
vat potilaan omaa oloa. (Ahonen ym. 2014, 244-247; Koskinen ym. 2012, 247.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista osaamista on mitattu esimerkiksi
vuonna 2012 tehdysséa tutkimuksessa, jossa todettiin kaytannon harjoittelun
olevan merkittdva oppimista ja osaamista vahvistava tekija. Kaytannonharjoitte-
lun aikana opiskelijat monipuolistivat seka kehittivdt omaa osaamistaan sovel-
tamalla, tarkastelemalla sek& arvioimalla erilaista tieteenalaista tietoa potilaan-
hoidossa itsenaisesti sekd oman ohjaajansa avustamana (Vesterinen ym.
2014,14-22). Simulaatiotytskentely jéljittelee todellisuutta, ottaen mallia esimer-
kiksi aidoista potilastapauksista tilanteen realismin lisaamiseksi (Rall 2013, 9;
Nurmi ym. 90). Koska simulaatiotydskentelyssa hoidon kohteena toimii simulaa-
tionukke, on opiskelijoiden mahdollista harjoitella taitojaan ilman keskeytyksia

stressivapaassa ymparistossa (Brewer 2011, 311-317).

Simulaatiotilanteessa opiskelijat kertoivat, ettd harjoituksen kautta he osaavat
ottaa potilaan huomioon kokonaisvaltaisesti sekda ymmarsivat, etta vaikka tilan-
teessa olisi kiire seka hata, pitaa pysahtya miettimaan, mita oikein ollaan teke-
massé. Ollessa epavarma jossain tilanteessa todettiin, ettei uudelleen kysymi-
nen ole huono asia. Simulaation tehtdvdn& on antaa positiivisia oppimiskoke-
muksia hallituissa olosuhteissa. Simulaatiotilanteessa tulleet virheet otetaan
puheeksi simulaation jalkeen yhteisessa palautekeskustelussa. Palautekeskus-
telu kaydaan aina positiivisessa hengessa koko ryhman sekd simulaatioharjoi-
tukseen osallistuneiden henkildiden kesken. Yhdessa keskustelu tilanteesta ja
sen tapahtumista seka mahdollisista virheista lisaavat opiskelijoiden tietotaitoa.
Simulaatiotilanteet opettavat opiskelijoita kdytannon tydéelamaa varten. Simulaa-
tio antaa my6s mahdollisuuden harjoitella sellaisia tilanteita, jotka ovat tyoela-

massa harvinaisia. Opiskelijoiden kadentaidot harjaantuvat simulaatiotilantei-
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den yhteydessé seka tietotaidon lisdantyessa virheiden teon mahdollisuus tyo-
elamassa pienenee. Opiskelijat pitivat opinndytetyon harjoitusta hyvana, positii-
visesti haastavana sekd opettavaisena. Opettajat antoivat pikaisesti suullista
palautetta simulaatioharjoituksen jalkeen, palautteen kautta lisasimme ennak-

komateriaaliin akuuttihoitotydssa kaytettavat laakkeet.

Omasta mielestamme opinnaytetydmme onnistui hyvin. Nuorempien opiskelijoi-
den muuttunut opetussuunnitelma tuotti hieman hankaluuksia suhteuttaa heidéan
osaamistaan seka tietotaitoa simulaatiotilannetta varten. Alkuun pelkasimme
simulaatiotilanteen olevan liian haastava kolmannen lukukauden opiskelijoille.
Saamamme palaute kuitenkin antoi ymmartaa, ettei tilannetta opiskelijoiden
kesken pidetty liian haastavana. Opinnaytetyota tehdessa oma tietotaitomme
sydamen vajaatoimintapotilaan hoidosta on kasvanut. Laéhdemateriaalia [6ytyy
runsaasti ja aihe todettiin tydon tekovaiheessa todella laajaksi. Rajauksia jou-
duimme opinnaytetyon edetessa tekemdaan pariin otteeseen. Mietimme viela
loppuvaiheessa olisiko tydta kannattanut rajata vielakin tiukemmin luettavuuden
helpottamiseksi. Haasteelliseksi koimme tutkimuksien etsimisen aiheeseen liit-
tyen. Myds syddmen vajaatoimintapotilaan hoitotydnsuosituksen puuttuminen
harmitti. Hoitotyonsuositus on vasta teon alla ja valmistuu muutaman vuoden

sisélla, joten tata emme pystyneet tydssamme hyddyntamaan ollenkaan.

Valmiin harjoituksen toivomme tulevan ammattikorkeakoulumme saannolliseen
kayttoon. Opinnaytetybn suunnitteluvaiheessa meilta pyydettiin kahta eri vaati-
vuusasteen harjoitusta aiheeseen liittyen. Vaativampi harjoitus (Liite 5) on
suunniteltu pyynndsta, mutta tata ei ole testattu simulaatioympéristossa. Vaati-
vampi harjoitus on alkutiedoiltaan samanlainen kuin testattu versio. Ainoat muu-
tokset ovat laakehoidollisia potilassimulaattorin asetukset sek&a hoidon interven-
tio kohdissa. Testatun harjoituksen palautteissa esille nousi etukateen tutustu-
minen aiheeseen ja laitteisiin. Palautteista kavi ilmi, etta opiskelijat kokivat, ettei
opastus laitteisiin seka aiheen kasittely yhdessa ennen harjoitusta ollut riittava.
Opiskelijat saivat sdhkopostin kautta ennen paivaa materiaalin luettavakseen,
materiaali kaytiin yhdessé pikaisesti aikataulun vuoksi lapi. Kavi ilmi, etta vain

alle puolet opiskelijoista oli lukenut materiaalin lapi ennen harjoituspaivaa. Opet-
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tajien kanssa olimme sopineet, ettei meidan tarvitse opiskelijoita opettaa perus-
teista lahtien ennen harjoitusta. Palautteen saatuamme ennakkomateriaaliin
lisdsimme videolinkit itse opiskelua varten harjoituksessa kaytettavaan CPAP-
laitteeseen seké infuusioruiskupumppuun. Tulevaisuuden ongelma kuitenkin
lienee kuinka saada opiskelijat motivoitumaan lukemaan ennakkomateriaalin
ennen harjoitusta? Toisena ongelmana on myo6s laitteiden jatkuva kehitys, jonka
vuoksi ennen harjoitusta opiskelijoiden olisi hyva tutustua kunnolla simulaatioti-

lan laitteisiin, tarvikkeisiin ja valineisiin.

Opinnaytetyon luotettavuutta olisi voinut lisatd kyselemallda, olisiko jo tyoela-
massa kauan ollut sairaanhoitaja voinut lukea ja kommentoida ty6tamme. Kii-
reen seka aikataulussa pysymisen takia kuitenkin sairaanhoitajan konsultointi
jai toteuttamatta. Pyrimme lisddmaéan simulaatiotilanteen todentuntuisuutta aito-
jen, tyhjien laékepakkauksien avulla. Naita saimme Lansi-Pohjan keskussairaa-
lan akuuttiklinikalta pyytamalla. Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi si-
mulaatioympariston esittelya tukeva materiaali opiskelijoiden kayttoon. Nain
voitaisiin vahentaa tilojen esittelyyn kuluvaa aikaa ennen harjoituksen alkua.
Mielestamme myds CPAP-hoitoa kasitteleva tasmallisempi materiaali olisi jatko-

tutkimusaiheena varteenotettava vaihtoehto.
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Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkéisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyo arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sahkoisessa muodossa.

Oikeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toirr ja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinnaytety6n tuloksiin opinnéytetyon valmistuttua. Ammathkorkeakou|u|la on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttéé tuloks:a omassa opetus- ja TKI- to:mmnassaan Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista

tyon tuloksia koskevista oikeuk: kin niin, ett4 tdiman sopimuskohdan nojalla
ammattrkorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot Jos tekué on osalhsena keksmtﬁén joka patemmdaan mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta

skorvauk ) t: ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnaytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntédminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen

ikkomuksen aih ista valittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
tarkeallé huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijoilld on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetyo ei sisélld salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

T4ta sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltdista kappaletta yksn 1) kullekm sopimuksen osapuolelie.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymaan opinnéytetyds 1 ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
Toimeksiantaja . ! \g\ < N
Vo H1i2015 Vipen Brop—
T
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SIMULAATIOHARJOITUKSEN SISALLON SUUNNITTELU: SKENAARIOSUUNNITELMA

Simulaattorin kdyttdja/Videoinnista vastaava ohjaaja

Oppimisen ohjaaja

Muut ohjaajat

SYDAMEN VAJAATOIMINNAN PAHENEMISVAIHEEN HOITOTYO
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

KOHDERYHMA
Sairaanhoitaja opiskelijat, sisdtautien hoitotyon kurssi

OPPIMISTAVOITTEET (Tekniset ja ei-tekniset tavoitteet, noin 4)
Ei-Tekniset:

- Hoitajat osaavat valmistella potilaan CPAP-hoidon aloitusta varten.

- Hoitajat luovat rauhallisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen potilaan kanssa.

Tekniset:

- Hoitajat arvioivat potilaan oireita, tunnistavat ne ja tiedottavat niista laakarille.

- Hoitajat mittaavat potilaan vitaalielintoimintoja saannallisesti, seuraten hoidon vastetta.
- Osaavat aloittaa CPAP- ja ladkehoidon.

ENNAKKOVALMISTELUT (Rekvisiitta, simulaattorit, vélineet, jne.)

Tarvikkeet:

- Aikuinen simulaattori nukke, potilassanky, tippateline, 1ddkepdyta, puhelin, RR-mittari
- Sangynpddssa kasidesi

- Lddkepdydalla suojakdsineita

Ladkepoyta:
- erilaisia iv.ladkkeitd, letkustoja, kanyylit, mansetti, kanyylin kiinnitys tarrat, suojakisineits,
desinfektioaine ja puhdistuslappuja

OPISKELIJOIDEN VALMISTAUTUMINEN HARJOITUKSEEN (mikali harjoitus sen vaatii)
Ennakkoon ldhetetty harjoituksen materiaali.
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Materiaalissa on harjoituksen tavoitteet, syddmen vajaatoiminnan perustietoa, tyypillisimmat oireet,
akuuttivaiheen (keuhkop6hdn) tunnistamiseen ja hoitoon liittyva tieto sekd CPAP-hoidon perusteet.

TAPAUSSELOSTUS

Tilanne/ Status ja anamneesi - (mieti valmiiksi vastauksia kysymyksiin, joita osallistujat
todennakdisesti esittavat asiakkaalle/potilaalle)

Saavutte aamuvuoroon paivystyspoliklinikalle. 75-vuotias yksin asuva rouva Riitta Ruusu on tullut
pdivystykseen pahentuneen hengenahdistuksen, syddmen tykyttelyn ja rintakipuilun vuoksi viime yna
ambulanssilla. Tulohaastattelussa Riitta on kertonut painon nousseen muutaman kilon parin péivan
aikana ja hengen ahdistusta on ollut jo pidempaan. Paino talld hetkelld 95kg. Riitta on kertonut myés
ettd hanelld on todettu sepelvaltimotauti muutama vuosi sitten johon héan on saanut
elamantapaohjausta ja ladkityksen. Eldmantapamuutokset eivat ole kuitenkaan onnistuneet halutulla
tavalla ja ladkityksen noudattaminen kotona on ollut vaikeaa. EKG:ss ja laboratoriotutkimuksissa
ladkari ei ole todennut mitddn sydéninfarktiin viittaavaa. Riitta on jaényt odottamaan péivystykseen
jatkohoitopaikkaa sisdtautien osastolle. Hoitaja kutsu soi. Riitta on hengéstynyt vuodelevosta
huolimatta, hengitysty6 on raskasta, lauseiden puhuminen hengéstyttda seka hyvan asennon
|6ytyminen vuoteessa on vaikeaa. Aikaisemmin Riittaa hoitanut Iadkari on tavoitettavissa puhelimitse.

Hoitajien mahdollisia kysymyksia:
Alkoiko hengen ahdistus yhtdkkia? Onko teilla rintakipua? Onko teilld pahaolo? Helpottaako
hengittdminen ollenkaan?
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Potilassimulaattorin asetukset/Nayttelijéiden roolit ja kuvaus niiden etenemisesta

Elintoiminto/Rooli Alkuasetus/Alkutilanne | Eteneminen Lopussa
RR 195/143 Nitro infuusion 130/83
aloituksen jalkeen:
147/90
Pulssi 130 95 65
Paino 95kg
Happisaturaatio Huoneilmalla 79% Cpap hoidolla: 96%
Hengitysfrekvenssi 21 16 12
Lampd 36,5

Potilas Riitta Ruusu

Kertoo henkea
ahdistavan, puhe
lyhyitd sanoja seka
ettei hyvaa asentoa
16ydy. Pelokas ja
haluaa tietdd mita
tapahtuu.

Hoitajat rauhoittelevat
ja huomioivat potilasta.
Hengitys tyo alkaa
helpottamaan CPAP-
hoidon aloituksen
jalkeen.

Riitta on rauhoittunut,
tyytyvdinen ja hengen
ahdistus seka levoton olo
ovat helpottaneet.

Laakari Aino Ainainen

On tavoitettavissa
puhelimitse

Maéraa potilaalle
aloitettavaksi
Perlinganit infuusion
ruiskupumpun kautta
asetuksin 0,5ml/h,
Furesista 20mg iv. seka
Morphin 4mg iv.

Lisdksi 1adkari maaraa
aloitettavaksi CPAP-
hoidon, mikéli hoitajat
eivat huomaa aloittaa
tata itsendisesti.

Nesteet

iv. nesteytys
aukiolotipan avulla.

Potilaalle aloitetaan
infuusiopumpun kautta
Perlinganit infuusio

Simulaation roolit:

Riitta Ruusu: Potilas simulaattori, esittdjand harjoituksen ohjaaja
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Simulaation roolit:

Riitta Ruusu: Potilas simulaattori, esittdjana harjoituksen ohjaaja
Laakari Aino Ainainen: Harjoituksen ohjaaja

3 hoitajaa: Opiskelijat

HOIDOT/INTERVENTIOT (Tee skenaario hoidosta/asiakastilanteesta paapiirteittdin - kuinka sen
tulisi edetd)

Hoitajat tulevat huoneeseen kartoittamaan Riitan tilaa. Hoitajat mittaavat Riitan verenpaineen, pulssin,
happisaturaation ja laskevat hengitysfrekvenssin. Hoitajat ottavat yhteyden l4ékariin jolle kertovat
oireista ja fysiologisista mittaustuloksista. Mikéli verenpaineita tai pulssia ei ole mitattu, lddkari
kehottaa mittaamaan arvot. Hoitajat voivat aloittaa CPAP-hoidon ilman lddkérin maaraysta.

Laakari madraa aloitettavaksi Perlinganit 1mg/ml infuusion ruiskupumpun kautta alkuun 0,5ml/h,
seuraten tiiviisti potilaan vointia, hengitysty6td, hengitystiheyttd, saturaatiota seka verenpainetta.
Laakari maarad myos annettavaksi potilaalle Morphinia 4mg iv seké Furesis 20mg iv.

Riitta jannittyy kuullessaan CPAP-hoidosta, han ei tieda mita se tarkoittaa ja sattuuko se. Hoitajat
kertovat potilaalle CPAP-hoidon tarkoittavan kasvoille laitettavan tiiviinmaskin kautta toteutettavaa
ylipainehoitoa joka helpottaa hanen hengitystdan keuhkopohé tilanteessa eikéd hanti jateta laitteen
kanssa yksin. Riitalle ndytetdan laitteeseen kuuluvaa maskia ja laitetta. Riitalle kerrotaan ettd maskin
tulee olla tiiviisti kasvoilla koko hoidon ajan ja puhumista tulee vilttaa.

Tilanne rauhoittuu kun ladkérin maaraamat hoidot on saatu aloitettua, lddkari tulee paikalle arvioimaan
tilannetta uudelleen kun hoidot on saatu aloitettua. Simulaatio loppuu tihan.

VASTE HOIDOLLE/INTERVENTIOLLE

Riitan hengenahdistus helpottaa ja han rauhoittuu.
Opiskelijat noudattavat ladkarin ladkemaarayksia.
Perlinganit sekd CPAP-hoito saadaan aloitettua.
Aseptinen ladkkeiden kasittely ja oikea antotapa.
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8. TEHTAVAN PURKU/OPPIMISKESKUSTELU (Pyri aloittamaan ja lopettamaan keskustelu aina
positiivisiin asioihin. Anna ryhmaldisten keskustella, ohjaaja ohjaa keskustelua oikeille uomille -
tavoitteet)

Mitd asioita taman case-tehtavan purussa otetaan esille? Tarvittaessa voit tehda check-listan asioista.

1. Aloita keskustelu esim. kysymykselld: Mitd tassa tilanteessa tapahtui, tai mista téssa skenaariossa oli kyse?

Seuraavaksi kysy jokaiselta jokin hyvin onnistunut asia omassa toiminnassa

3. Tassd vaiheessa keskustelu yleensd vapautuu, ja voit ohjata keskustelua tarkentavin kysymyksin, esim. miten
johtajuus nakyi ja miten ryhméatyo onnistui

4. Jos olet kdyttanyt opponentteja, anna heille tassa vaiheessa puheenvuoro

5. Sitten voit kysyd esim. mita tekisivat toisin, jos nyt skenaario vedettaisiin uusiksi tai mitd muita vaihtoehtoja
olisi tehda kyseinen asia

6. Lopuksi kannattaa kysya, mitd viemisid simulaatiotilanne antoi tyéelamaan

7. Lyhyt vapaasanainen vuoro

[
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SYDAMEN VAJAATOIMINNAN
HOITOTYO
Pahenemisvaiheen hoito
paivystysklinikalla

Simulaatioharjoitus
ENNAKKOMATERIAALI

Heidi Immonen & Noora Kaisamatti
Opinngytetyd 2015.

Hoitotydn koulutusohjeima.
Lapinammattikork egkoulu.

Simulaatioharjoituksen
tavoitteet

Hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen harjoittelu ja
luottamuksellisen hoitosuhteen muodostaminen

Sydé@men vajaatoimintapotilaan tyypillisten oireiden tunnistaminen seka
vitaalielintoimintojen tarkkailu

Potilaan valmistelu hoitotoimenpiteisiin ja |188kehoidon vasteen tarkkailu
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Sydamen vajaatoiminta

Oireyhtyma, joka cireilee sydamen puutteellisena pumppauskykyna

Sydd@men vajaatoiminta on aina jonkinverenkiertoelimistdd kuormittavan
sairauden oire, ei itsendinen sairaus!

Yleisimpigvajaatoiminnan syntyyn johtavia tekijiitd ovat sepehvaltimotauti,
sydaninfarkti, hypertensioja eteisvaring

Sydamen vajaatoiminta on Suomen toiseksiyleisin elimellinen sydansairaus

ajaatoimintaa sairastavien ja hoidon tarpeen m&ard on kasvussa;
vajaatoimintapotilaiden maarénepdilldén kasvavan 209 vuoteen 2020
mMennessa

Vajaatoiminnan vaikutukset
kehossa

Syd@men vajesatoiminnan mydtd elimistd  pyrkii kompensoimaan  eli
korvaamaan heikentynyttd kudosverenkiertoa aktivoimalla kehon sympaattista
hermostoa

Vajaatoiminnan geteneminen aikaansaa sydamen laajenemista
(dilatoituminen) tai paksuuntumista (hypertrofia)

Sympaattisen hermoston aktivoitumisen seurauksena verisucnet supistuvat,
sydamen syke nopeutuu ja sydan rasittuu entisestdan

Elimistin nestemaara kasvaa->turvotukset ympari kehoa

Vajaatoiminta kohdistuu yleisimminvasempaan kammioon
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Oireet

*  (Qireet vaihtelevat vajaatoiminnan sijainnistariippuen:

+  Sydimen vasen kammio vastuussa keuhkoista tulevan hapettuneen veren
pumppaamisesta aortan kautta muualle elimistdon

Hengenahdistus ja uupumus ruumiillisen rasituksen yhteydessa
MNopea syke
Keuhkorakkuloihin kertyy nestetta

+  Sydimen oikea kammio vastuussa laskimoveren pumppaamisesta keuhkoihin
hapettumista varten

Mestettd kertyy alaraajojen pehmytkudoksiin tai maksaan

Nesteen kerddntyminen voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia

Hoitomuodot

= Kokonaisvaltainen hoito, jonka kulmakivend toimiivajastoimintaa aiheuttavan
sairauden hoito ja cireiden helpotus

»  |L@gkehoito ja yksildllinen eldmantapachjausensisijaisia hoitomuctoja

= Toissijaisinag hoitomuotoina kdytetddn kajoavia toimenpiteitd, kuten esimerkiksi
sydamentahdistimen asettaminen

* |3dkehoidolla pyritdan helpottamaan oireita japarantamaan elinidn ennustetta
- tarkeimpid |3akkeitd ovat diureetit, ACE-estdjat, ATR-zalpaajatsekd beetasalpaajat

* Potilaan ocmahoidon ohjauksessa edistetd&n hoitoon sitoutumista, kannustetaan
syda@men terveyden vaarantavien eldmantapojen muutokseen seksd opetetaan
tunnistamaan sairaudelle tyypilliset oireet
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Sydamen vajaatoiminnan
pahenemisvaihe

Akuutti vajaatoiminta on valitints sairealahoitoa vaativa tila, joka pahimmillaan
voi aiheuttaa potilaan verenkierron romahtamisen

Hoidon onnistumisen kannalta on valttdmatonta ettd vajaatoiminnan perussyy
ia pehenemisvaiheeseen johtaneet tekijdt selvitetdan

Sairaalahoitoon joutumisen takana yleensa lddkehoidon noudattamattomuus;
potilas syt joko pienempid annoksia tai jatta 3 |38kkeet ottamatta voidessaan
paremmin

Muita merkittdvia vajaatoiminnan pahenemisvaiheeseen johtavia tekijdita ovat
rytmihdiridt kuten eteisvaring, l&ppien vuotaminen tai sepelvaltimotaudin
aiheuttama hapenpuute. Myds ylipaino, liiallinen alkoholin tai suolan kaytto
sekd uniapnea altistavat pahenemisvaiheel le.

Keuhkoodeema

Keuhkotdeema eli keuhkopithé on seurausta vasemman puclen vajaatoiminnan
pahenemisesta

Potilazlla ilmenee pahentunutta hengenahdistusta, jolloin rohiseva tai vinkuva
hengitys voi olla kuultavissa jopailman stetoskooppeja

Hengitystaajuus nopea

Mesteen kertyminen keuhkojen pleuratilaan
¥leistilan voimakas lasku

Mopea sydamen syke

Wasyminen, uupuminen, hengdstyminen

Yiyska
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Keuhkoodeeman hoito

Ensivaiheen hoidossaavataan aluksilaskimoyhteys ja pyritéadn lieventdmaan
hengenahdistusta, potilaan levottomuutia sekd laajentamaan verisuonia

Hengityksen monitorointi
Potilaan monitorointi, eli verenpaine, pulssi, happisaturaatio, hengitystaajuus

Hengityksen korjaamiseksipositivinen ylipainehoito eli CPAP-hoito

Hoidossa kaytettavia |88kkeita ovat nitraatit, diureetit seka esimerkiksi morfiini

Furosemidi
Kﬁyﬂﬁaihe Mesterstentio eli nestekertymat (keuhkopdha)
Vaikutus - Estad natriumkloridin takaisinoton munuaisissa

-= Mestekertyma poistuu elimistista
-= Painolaskee, turvotuksetvahenevat

Annostelu - Aloitetaan tavallisimmin 10-20mgi.v.
- Maksimiannos 1000 mgvuorokaudessa
- Annastelu tapahtuu vasteen mukaisesti

Hoitovaste - Diureesin jaturvotusten tarkkailu

- Elektrolyttitasapainon seuranta (hypokalemian ja
hypanatremianwvaara)

Huomioitavaa - Katetrointi
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Glyseryylitrinitraatti

Kayttoaiheet - Rintakipu
-Vasemman kammionvajaatoiminta

- Hypertensiivinen tila

Vaikutus - Laajentaaverisuonia, vhentis sydamen tydtaakkaaja
edistadvaltimoverenkiertoa

- Keuhkoverenkiertoon kohdistuva paine laskee

Annostelu - Annostelutapahtuu yksildllisesti ja vasteen mukaan

- Infusoidessa nopeutta voidaan lisata 2-5 minvalein
vasteen mukaan

Hoitovaste -Verenpaineen seuranta
- Kaytettavd varovaisestijos potilaalla on hypotensio

Huomioitavaa -Laskevatverenpainettajataten usein aiheuttavat
huimausta

- Haittavaikutuksia esim. paansarky, pahoinvointi, oksentelu

Morfiini

Kéiyttt':aiheet - Akuutit kiputilat
- Sydanlihasiskemia

Vaikutus - Vaikuttaa keskushemoston kautta myyreseptoreihin,
jotka padosinvastaavat kivun aistimuksesta

Annostelu - Annetaan 2-4mg kerta-annoksenaiv

Hoitovaste - Hengityksen javerenpaineen seuranta

Huomioitavaa  -Haittavaikutuksia esim. hengityksen lamaantuminen,
pahoinvointi, oksentelu, hypotensio
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CPAP-hoito

Mimisancista Continous Positive Airway Pressure

Maninvasiivinen hapenantamiskeino, joka tukee potilaan omaa hengitysts
estamalld yldhengitysteiden kasaan painumista

Tasainen paine edesauttaa kasaan painuneiden alveclien ja pienempien
keuhkoputkien avautumista

Painaa keuhkoihin kertyneen nesteen takaisinverenkiertoon

Hoito nostaa rintaontelon sisdistd painetta, helpottaen sydamen tydskentelya

Vasta-aiheita CPAP-hoidon aloittamiselle ovat potilaan tajuttomuus, sekavuus
tai yhieistydkywyttdmyys, oksentelu (aspiraatioriski), yleistilan lasku, shokki ja
sydan-tai hengityspysahdykset

CPAP-maski

1) Virtausmittarin sasts
2)Letky, kytkents 100%
hoppiishteeseen

3) Virtausmittari (I/min)
4) Virtauskehittimen
Himanotto

5) Potilaan maskiin
virtauskeh/tti mests
yhdistettsva letkusto

6) Sisasnhengitysaukio
7) Kennitysremmit

8) Uloshangitysaukko

Kuva: livanainen ja Syvaoja 2012 kirjassaHoida jaKirjaa
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CPAP-hoidon ohjaus

Potilaan ja hoitochenkildkunnan valinen yhteistyt valttamatontal

Hyva potilaschjausvahentasd pelkotilojaja lisddturvallisuuden tunnetta

Ohjauksessa potilaalle kerrotaan hoidon suunnitellusta kestosta ja mahdollisten
taukojen ajankohdista

Koska CPAP-hoidossa kdytettdva maski estdd puhumisen on etukateen
|tydettdva oikeanlainen kommunikointikeino esimerkiksi hatatilanteiden varalle

CPAP-hoidon toteutus

Potilas on hoidon aleittamistavarten kehoasennossa, vEhintdan yli 30 asteen
kulmassa

Hoitaja jatkuvasti |&snd, havainnoimassa potilaan voinnissatapahtuvia
muutoksia sekd kannustamassa maskin kautta hengittdmisessa

Hoitaja tarkkailee maskin tiiviyttd ja happivirtauksen maaraa

Hoidon vastetta arvicidessa seurataan potilaan verenpainetta, syke- ja
hengitystaajuutta, happisaturaatiota, tajunnantasoa, ihon varidja |Bmpoatilaa
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LINKKEJA

CPAP-hoidon perusteet uniapneapotilaalla demonstroituna:
https/fwwwyoutube comfwatch 2w =AUXYiPbNwgg

Infuusiopumpun kdyttiohjevideo:
httpsf fwanvoutube.com/watch Pw=fixgshld N5 A# =5 mds
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PALAUTEKYSELY SIMULAATIOHARJOITUKSESTA

Millaisena pidit ennakkomateriaalin ulkoasua ja informaatiota?

Miten saavutit harjoitukselle asetetut tavoitteet? (kuvaile lyhyesti)

Mita hyvaa harjoituksessa oli?

Mitd parannettavaa harjoituksessa oli?

Miten voit hyédyntéa oppimaasi jatkossa tyopaikallasi tai harjoitteluissa?

Vapaa sana:

Kiitos ©
t. Heidi ja Noora

Liite 4
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Liite 5 1(2)

Potilassimulaattorin asetukset/Néayttelijoiden roolit ja kuvaus niiden etenemisesta

Elintoiminto/Rooli Alkuasetus/Alkutilanne | Eteneminen Lopussa
RR 195/143 Nitro infuusion 130/83
aloituksen jalkeen:
147/90
Pulssi 130 95 65
Paino 95kg
Happisaturaatio Huoneilmalla 79% Cpap hoidolla: 96%
Hengitysfrekvenssi 21 16 12
Lampd 36,5

Potilas Riitta Ruusu

Kertoo henkea
ahdistavan, puhe
lyhyitd sanoja seka
ettei hyvaa asentoa
16ydy. Pelokas ja
haluaa tietda mita
tapahtuu.

Hoitajat rauhoittelevat
ja huomioivat potilasta.
Hengitys ty6 alkaa
helpottamaan CPAP-
hoidon aloituksen
jalkeen.

Riitta on rauhoittunut,
tyytyvdinen ja hengen
ahdistus seka levoton olo
ovat helpottaneet.

Laakari Aino Ainainen

On tavoitettavissa
puhelimitse

Maaraa potilaalle
aloitettavaksi
Nitroinfuusion
tippalaskurin kautta
nopeudella 6ml/h,
Furesista 20mg iv. sekd
Morphin 4mg iv.

Lisdksi ladkari maaraa
aloitettavaksi CPAP-
hoidon, mikali hoitajat
eivat huomaa aloittaa
tata itsendisesti.

Nesteet

iv. nesteytys
aukiolotipan avulla.

Nitroinfuusio
aloitetaan
laimentamalla.
Annostelu potilaalle
iv:sti tippalaskurin
kautta.
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Simulaation roolit:

Riitta Ruusu: Potilas simulaattori, esittajand harjoituksen ohjaaja
Ladkari Aino Ainainen: Harjoituksen ohjaaja

3 hoitajaa: Opiskelijat

HOIDOT/INTERVENTIOT (Tee skenaario hoidosta/asiakastilanteesta paapiirteittéin - kuinka sen
tulisi edetd)

Hoitajat tulevat huoneeseen kartoittamaan Riitan tilaa. Hoitajat mittaavat Riitan verenpaineen, pulssin,
happisaturaation ja laskevat hengitysfrekvenssin. Hoitajat ottavat yhteyden ld&kariin jolle kertovat
oireista ja fysiologisista mittaustuloksista. Mikali verenpaineita tai pulssia ei ole mitattu, ladkari
kehottaa mittaamaan arvot.

Ladkari maaraa ensin aloitettavaksi nitroinfuusion ruiskupumpun kautta 6ml/h, seuraten tiiviisti
potilaan vointia, hengitystyotd, hengitystiheyttd, saturaatiota seka verenpainetta. Ladkari my6és maaraa
aloitettavaksi CPAP-maskihoidon kun l&dkehoito on saatu aloitettua.

Yksi hoitajista aloittaa nitroinfuusion laimentamisen ja kdyttékuntoon saattamisen.

Valmiin liuoksen vahvuus tulee olla 100pg/ml.

Nitrokonsentraatti-ampulleja (=50mg glyseryylitrinitraattia/ampulla) tarvitsee lisétd Skpl 500ml:aan
fysiologista keittosuolaliuosta

Riitta jannittyy kuullessaan CPAP-hoidosta, hén ei tiedd mita se tarkoittaa ja sattuuko se. Hoitajat
kertovat potilaalle CPAP-hoidon tarkoittavan kasvoille laitettavan tiiviinmaskin kautta toteutettavaa
ylipainehoitoa joka helpottaa hdnen hengitystaan keuhkopoho tilanteessa eikd hanta jatetd laitteen
kanssa yksin. Riitalle ndytetaan laitteeseen kuuluvaa maskia ja laitetta. Riitalle kerrotaan ettd maskin
tulee olla tiiviisti kasvoilla koko hoidon ajan ja puhumista tulee valttaa.

Tilanne rauhoittuu kun |ddkarin maaraamat hoidot on saatu aloitettua, ladkari tulee paikalle arvioimaan
tilannetta uudelleen kun hoidot on saatu aloitettua. Simulaatio loppuu tdhan.

7. VASTE HOIDOLLE/INTERVENTIOLLE



