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Tiivistelmä

Potilas jonka peruselintoiminnoissa, hengityksessä, verenkierrossa tai tajunnassa, ilmenee merkittävä häiriö tai
riskioire on kriittisesti sairas eli hätätilapotilas. Peruselintoimintahäiriöiden varhaisella tunnistamisella voidaan en-
naltaehkäistä potilaalle haitallisia tapahtumia. Potilaan tilan heikkenemistä ei kuitenkaan aina tunnisteta riittävän
ajoissa ja potilaan tarvitsema hoito viivästyy tai se ei ole riittävää. Vuodeosaston henkilökunta toimii kriittisesti
sairaan potilaan hoitoketjussa tärkeimpänä lenkkinä tunnistamalla riittävän varhain potilaan tilanteen, hälyttä-
mällä asianmukaista lisäapua ja aloittamalla viivytyksettä tilanteen vaatimat hoitotoimenpiteet. Sairaanhoitajien
jatkuvalla ja systemaattisella koulutuksella voidaan lisätä ratkaisevasti heidän osaamistaan, kliinistä päätöksente-
kokykyään sekä kriittisen sairauden tunnistamiseen ja hoidon aloittamiseen liittyviä käytännön taitojaan.

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä ja sen tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa potilaan peruselintoimintahäi-
riöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen koulutusmalli Etelä-Savon sairaanhoitopiirille. Koulutus-
malli toimii pääkouluttajien työkaluna hoitohenkilökunnan koulutusten järjestämisessä. Koulutusmallin mukaisilla
koulutuksilla voidaan parantaa potilasturvallisuutta lisäämällä hoitohenkilökunnan osaamista potilaan hätätilan-
teita ennakoivien merkkien varhaisessa tunnistamisessa ja hoidon aloittamisessa. Opinnäytetyön päätavoitteena
on parantaa olemassa olevan peruselintoimintahäiriöiden tunnistamiseen liittyvän koulutuksen laatua Etelä-Savon
sairaanhoitopiirissä.

Potilaan peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen koulutusmalli tuotettiin teo-
reettisen viitekehyksen ja asiantuntijalausuntojen pohjalta. Koulutusmalli rakentuu heikkenevän potilaan hoitoon
liittyvistä sairaanhoitajan toimintarooleista (tunnistaja, raportoija, toimija), toimintaroolien mukaisista hoitotyötä
tukevista työkaluista sekä koulutuksen rakenteesta ja viitteellisestä ajankäyttösuunnitelmasta. Koulutusmallin si-
sältö tarkastettiin ja arvioitiin mallin rakentamisvaiheessa lääketieteen asiantuntijan avulla. Valmis koulutusmalli
arvioitiin järjestämällä koulutusmallin mukainen koulutustilaisuus ja pyytämällä hoitotyön ja koulutustyön asian-
tuntijoina koulutukseen osallistuneilta palaute. Palautteen mukaan koulutusmallin mukainen koulutus on kokonai-
suutena hyvä, mutta tiivistämällä teoriaa ja keskittymällä enemmän käytännön harjoitteluun, mallin nähtiin palve-
levan paremmin vuodeosastojen sairaanhoitajia. Mallia on muokattu saadun palautteen perusteella.

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että kehitetty koulutusmalli voi parantaa olemassa olevan koulutuksen laatua
Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä tuomalla koulutukseen laajempaa näkökulmaa ja uusia menetelmiä potilaan pe-
ruselintoimintahäiriöiden varhaiseen tunnistamiseen ja hoidon aloittamiseen.
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Abstract

Patient who has significant disorder or risk symptom in breathing, circulation or consciousness is a critically ill or
emergency patient. It is possible to prevent adverse events to patients by recognizing the deterioration of their
health status early enough. However, this does not always take place. In these cases patients´ proper care will
be delayed or inadequate. Hospital ward staff has a crucial role in detecting patients deteriorating situation, call-
ing for proper help and starting immediate treatments. The knowledge, clinical decision-making skills as well as
technical skills of the staff in recognizing the critical status and initiating immediate treatment can be improved
by systematic and continuous education.

This thesis was conducted as a developement work. The purpose of the thesis was to develop an education
model of early recognition and initiation of treatment to patients with deterioration of vital functions. The model
of education was designed for head trainers in South-Savo Hospital District. Head trainers can use the model as a
teaching tool for organizing education for hospital ward nurses. Training organized according to the model of ed-
ucation will improve patients´ safety by increasing competences of the staff in the early early recognition and
reaction to the deterioration of patients´status. The essential goal of the thesis was to improve quality of existing
education of recognition patients´ deterioration in South-Savo Hospital District.

The developed educational model was based on the theoretical framework and experts' views. The model con-
sists of three key roles (recognizer, reporter and responder) in the treatment of patient with deterioration of vital
functions, tools that support nursing, structure of education and indicative timing. The contents of the model was
evaluated during the development process by medical experts. The model of education was tested and evaluated
by organizing a training session based on the model and asking for feedback two expert nurses who participated
in the training session. According to the feedback, the model of education in its entirety is good. However, the
feed-back stated that the model can be imporved by decreasing the theory section and increasing the practice
sectiong. The model has been modified based on feedback.

As a conclusion it can be said that the model of education improves the quality of existing education in South-
Savo Hospital District by bringing a larger point of view and entirely new methods to early recognition and initia-
tion of treatment among patients with deterioration of vital functions.

Keywords
deterioration of vital functions, early recognition, nursing, treatment, model of education, developement work
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1 JOHDANTO

Potilas, jonka peruselintoiminnoissa, hengityksessä, verenkierrossa tai tajunnassa, ilmenee merkit-

tävä häiriö tai riskioire, on kriittisesti sairas eli hätätilapotilas. Peruselintoimintahäiriöstä kärsivä poti-

las tulee tunnistaa nopeasti, jotta hänelle voidaan aloittaa asianmukainen hoito. (Karhu & Rautiainen

2014, 88; Martikainen & Ala-Kokko 2015, 8.) Maailmanlaajuisesti terveydenhuollossa joudutaan koh-

taamaan se tosiasia, että vaatimukset hyvin sairaiden ja elintoiminnoiltaan epävakaiden potilaiden

hoitamiseen kasvavat jatkuvasti. Tämä lisää sairaanhoitajan kliinisen osaamisen vaatimuksia potilaan

fyysisen tilan heikkenemistä ennakoivien tärkeiden hälytysmerkkien havaitsemisessa. (Smith & Lyte

2015.) Häiriöitä potilaan peruselintoiminnoissa ei tutkimusten mukaan tunnisteta riittävän hyvin ja

elintoimintoja vakauttava hoito aloitetaan viiveellä tai hoito jää riittämättömäksi elintoimintojen hei-

kentyessä (Nurmi 2011, 1199; Karhu & Rautiainen 2014, 88; Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014,

2311–2312). Potilaan kriittisen tilanteen varhaisesta tunnistamisesta ja potilasturvallisuudesta ollaan

kansainvälisestikin huolestuneita (Kyriacos, Jelsma & Jordan 2011, 314; Smith & Lyte 2015).

Kansainvälisten tutkimusten mukaan sairaalan vuodeosastolta äkillisesti teho-osastolle siirretyillä po-

tilailla sekä vuodeosastolla sydänpysähdyksen saaneilla potilailla on todettu olleen poikkeamia perus-

elintoiminnoissa vähintään tunteja, jopa päiviä ennen voinnin romahtamista (Nurmi 2005, 44-45;

Nurmi 2011, 1199; Tirkkonen ym. 2014, 2311). Sydänpysähdyspotilaista 79 %:lla oli poikkeavia pe-

ruselintoimintoja sydänpysähdystä edeltävinä tunteina (Nurmi 2005, 44). Sairaalassa elvytettyjen

potilaiden ennuste on huono, sillä vain 15–20 % heistä poistuu sairaalasta elossa ja vuodeosastopo-

tilaan kohdalla viivästyminen tehohoidon aloittamisessa on osaltaan kuolleisuutta lisäävä tekijä (Tirk-

konen ym. 2014, 2311). Suomessa tilanne on ollut samanlainen. Sydänpysähdyspotilailla on ollut

peruselintoiminnoissa häiriöitä keskimäärin neljä tuntia ennen elottomuutta, mutta näitä häiriöitä ei

ole hoidettu tai niitä on hoidettu riittämättömästi. Tunnistamalla peruselintoimintahäiriö ajoissa ja

aloittamalla siihen tehokas hoito voitaisiin sydänpysähdysten lisäksi välttää huomattava osa teho-

osastolle siirroista. (Nurmi 2005, 45–46; Nurmi 2011, 1199.)

Suomessa hoidetaan arviolta 128 000 potilasta teho-osastolla vuosittain (Meriläinen 2012, 21). Te-

hohoito on kallista ja se on merkittävä terveyspalvelumenojen lähde. Vuonna 2011 tehohoidon ko-

konaiskustannukset olivat yli 90 M€. (Varpula 2011; Meriläinen 2012, 21.) Suurten kustannusten li-

säksi tehohoidolla on todettu olevan merkittäviä vaikutuksia potilaan toipumiseen ja elämänlaatuun

tehohoidon jälkeen. Pitkittyneen tehohoidon jälkeen potilaan toipuminen voi kestää viikoista jopa

vuosiin. Tehohoidosta voi seurata vakavia fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia ongelmia niin potilaalle

kuin hänen omaisilleenkin. (Ohukainen, Laurila & Ala-Kokko 2003, 1899–1900.) Tehohoito näyttäisi

vaikuttavan erityisesti psyykkiseen elämänlaatuun, joka Meriläisen (2012, 89) tutkimuksen mukaan

tehohoidossa olleilla potilailla oli matalampi kuin ikä- ja sukupuolivakioidulla suomalaisella vertailuvä-

estöllä. Väestöön verrattuna tehohoitopotilailla on lisäksi pitkään jatkuva ylikuolleisuus ja siksi heillä

on alentunut ennuste elinajasta (Vainiola 2014).

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseksi ja hoitamiseksi on suuressa osin suomalaisia sairaaloita

otettu käyttöön maailmallakin laajasti levinnyt konsepti sairaalan sisäisestä akuuttihoitoryhmästä eli



6 (55)

MET–ryhmästä (Medical Emergecy Team) (Nurmi 2011, 1199; Tirkkonen ym. 2014, 2311). MET-

toiminnan myötä sairaalaelvytysten määrä on laskenut merkittävästi ja se näyttäisi sairaaloissa vä-

hentävän myös kokonaiskuolleisuutta. Tärkeimpänä lenkkinä kriittisesti sairaan potilaan hoitoket-

jussa on vuodeosaston hoitohenkilökunta, jonka tulee tunnistaa tilanne ja hälyttää riittävän ajoissa

lisäapua. (Tirkkonen ym. 2014, 2311–2315.) Suomessa yhtenä MET-toiminnan kehittämisen paino-

pisteenä tulisikin olla vuodeosastojen henkilökunnan koulutuksen lisääminen, sillä hoitohenkilöstön

osaamisen paraneminen peruselintoimintojen seurannassa auttaa saavuttamaan parhaan hyödyn

MET-ryhmän toiminnasta (Nurmi, Harjola, Nolan & Castrén 2005; Tallgren & Kaskinoro 2013, 218,

220; Tirkkonen ym. 2014, 2315).

Tämän kehittämistyön toteutuspaikka ja yhteistyökumppani oli Etelä-Savon sairaanhoitopiiri, missä

toimii MET-ryhmä. MET-toiminnalla pyritään nopeuttamaan sellaisten potilaiden tunnistamista, jotka

voivat hyötyä tehostetusta hoidosta. (ESSHP 2013, 26.) MET-toimintaan liittyvän koulutuksen myötä,

MET-ryhmän lähdöt hätätilapotilaan luo ovat vuosittain lisääntyneet elvytysten määrän kuitenkin py-

syessä lähes samana (ESSHP 2013, 26; Hyöppinen & Putkinen 2014). Etelä-Savon sairaanhoitopii-

rissä tehostetun hoidon osastolla hoidetaan sekä tehohoitopotilaita että tehostettua valvontaa tarvit-

sevia potilaita. Työskentelen itse sairaanhoitajan Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä tehostetun hoidon

osastolla ja toimin samalla MET-toiminnasta vastaavana hoitajana sekä hätätilapotilaan hoitoon liit-

tyvissä koulutuksissa pääkouluttajana ja koulutussuunnittelijana.

Tämän opinnäytetyön avulla kehitettiin Etelä-Savon sairaanhoitopiirin MET-toimintaa kohdistamalla

kehitystyö hätätilapotilaan hoitoketjun tärkeään ensimmäiseen lenkkiin, vuodeosastojen sairaanhoi-

tajien osaamisen vahvistamiseen hätätilanteen tai uhkaavan hätätilanteen tunnistamisessa ja hoidon

aloittamisessa. Tirkkosen ym. (2014, 2311, 2316) mukaan vuodeosastojen elvytystilanteita ja sairaa-

lakuolleisuutta voidaan tieteellisen näytön perusteella vähentää ainoastaan laadukkaalla peruselvy-

tyksen osaamisella, mutta ennen kaikkea varhaisen sydänpysähdystä ehkäisevän toiminnan avulla,

jolloin myös yksinkertaisemmat hoitotoimet riittävät potilaan tilanteen korjaamiseksi. Potilasturvalli-

suuden näkökulmasta onkin tärkeää, että potilaan saamalla hoidolla on vaikutusta ilman, että hän

tarpeettomasti altistuu hoidon mahdollisille haitoille (Roine & Kaila 2014, 1740).

Kehittämistyön tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa Etelä-Savon sairaanhoitopiirille pääkoulutta-

jien käyttöön potilaan peruselintoimintohäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen

koulutusmalli. Kehittämistyön tavoitteena oli parantaa olemassa olevan peruselintoimintahäiriöiden

tunnistamiseen liittyvän koulutuksen laatua Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä. Tuotoksena syntyneen

näyttöön perustuvan koulutusmallin mukaiset koulutukset voivat parantaa potilasturvallisuutta lisää-

mällä hoitohenkilökunnan osaamista potilaan hätätilanteita ennakoivien merkkien varhaisessa tun-

nistamisessa ja hoidon aloittamisessa. Mallia tullaan käyttämään säännöllisesti Etelä-Savon sairaan-

hoitopiirin hoitohenkilöstön koulutuksissa. Omana tavoitteenani oli syventää osaamistani peruselin-

toimintahäiriöiden varhaisessa tunnistamisessa ja hoidon aloittamisessa sekä saada uusia työkaluja

työhöni Etelä-Savon sairaanhoitopiirin pääkouluttajana.
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2 PERUSELINTOIMINTAHÄIRIÖIDEN VARHAINEN TUNNISTAMINEN SAIRAALASSA

Potilas jonka peruselintoiminnoissa, hengityksessä, verenkierrossa tai tajunnassa, ilmenee merkit-

tävä häiriö tai riskioire on kriittisesti sairas eli hätätilapotilas (Karhu & Rautiainen 2014, 88; Martikai-

nen & Ala-Kokko 2015, 8–9). Erityisesti sairaalassa vuodeosastopotilaan äkillinen teho-osastolle siirto

tai sydänpysähdys, aiheutuu tuntien tai jopa päivien aikana kehittyneen peruselintoimintahäiriön

etenemisen myötä. Nopeistakaan elvytystoimista huolimatta sairaalaelvytysten tulokset eivät ole hy-

viä. Viivästyneet MET-hälytykset tai viivästyminen tehohoidon aloittamisessa ovat, sydänpysähdyk-

sen lisäksi, yhteydessä sairaalakuolleisuuden lisääntymiseen. (Nurmi 2005, 44–45; Nurmi 2011,

1199; Karhu & Rautiainen 2014, 88; Tirkkonen ym. 2014, 2311; Tirkkonen 2015, 14, 178.)

Huomattava osa potilaan vakavista haittatapahtumista, teho-osastolle siirroista ja sydänpysähdyk-

sistä voidaan kuitenkin välttää tunnistamalla potilaan peruselintoimintahäiriö ajoissa sekä aloitta-

malla siihen tehokas ja asianmukainen hoito (Nurmi 2005, 44; Kyriacos, Jelsma & Jordan 2011, 312;

Karhu & Rautiainen 2014, 88; Martikainen & Ala-Kokko 2015, 8-9). Kriittisesti sairaan potilaan var-

haiseksi tunnistamiseksi ja hoitamiseksi on suuressa osin maailmaa, Suomi mukaan lukien, otettu

käyttöön konsepti sairaalan sisäisestä akuuttihoitoryhmästä, MET–ryhmästä (Medical Emergecy

Team) (Nurmi 2005, 45; Jones, King & Wilson 2009, 3379–3380; Nurmi 2011, 1199; Tirkkonen ym.

2014, 2311). MET-toiminnassa on kysymys hoitoketjusta, jossa tunnistetaan potilaan heikkenevä tai

hekentynyt fyysinen tila ennalta sovituin peruselintoimintoja mittaavin kriteerein, hälytetään lisäapua

(MET-ryhmä) potilaan luo ja aloitetaan potilaalle asianmukainen hoito. Tärkeimpänä lenkkinä tässä

sairaalansisäisessä akuuttihoitoketjussa on vuodeosaston henkilökunta, sillä heidän tehtävänä on

riskipotilaiden varhainen tunnistaminen ja MET-ryhmän hälyttäminen ennalta sovittujen kriteerien

täyttyessä. (Tirkkonen ym. 2014, 2311–2312; Greif, Lockey, Conaghan, Lippert, Vries & Monsieurs

2015, 293; Suoninen & Peltomaa 2015, 33.)

Nykyinen toimintamalli peruselintoimintahäiriöiden tunnistamisessa perustuu potilaan reaaliaikaiseen

heikkenemisen tunnistamiseen ja siihen liittyvään odotettuun vasteeseen sairaalassa (Jones, Mit-

chell, Hillman & Story 2012, 1029–1033). Peruselintoimintahäiriöiden tunnistamiseksi on olemassa

useita erilaisia kriteeristöjä (Tirkkonen ym. 2014, 2312). MET-kriteereissä on peruselintoiminnoille

(hengitys, verenkierto, tajunta) määritelty rajat, joiden ylittyessä tai alittuessa kriteeri täyttyy ja MET

-hälytys tehdään. Kriteeristöön kuuluu yleensä peruselintoimintoja mittaavien kriteerien lisäksi ”Hoi-

tajan huoli potilaasta” -kriteeri, jonka tarkoituksena on rohkaista hoitajaa tekemään hälytys myös

silloin, kun hän kokee potilaan tilan huonontuneen vaikka muut hälytyskriteerit eivät täyty. (Nurmi

2005, 44; Tirkkonen ym. 2014, 2312–2313.) Edellä kuvatun kaltaisia dikotomisia hälytyskriteeristöjä

oli käytössä vuonna 2012 kaikissa niissä Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa, joissa MET – toi-

minta oli käynnistetty (Tirkkonen ym. 2014, 2315–2316) (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Tampereen yliopistosairaalan MET – hälytyskriteerit, esimerkki dikotomisesta hälytyskritee-

ristöstä (Turtiainen 2012, 6: Tirkkonen ym. 2014, 2313; Suoninen & Peltomaa 2015, 33).

Näkökulma potilaalle haitallisten tapahtumien, kuten elottomuuden ja kriittisen tilan, tunnistamisesta

on muuttumassa potilaan heikkenemisen varhaiseen tunnistamiseen. (Jones ym. 2012, 1029–1033.)

Heikkenevä potilas voidaan määritellä seuraavasti:

” A deteriorating patient is one who moves one clinical state to a worse clinical state which increases their indi-

vidual risk of morbidity, including organ dysfunktion, protracted hospital stay, disability or death.”

(Jones ym. 2012, 1031–1033)

Potilaan tärkeänä hoidollisena tavoitteena on tunnistaa ja reagoida sydänpyshdysriskiä ennakoiviin

oireisiin riittävän varhain (Elvytys 2015), sillä mitä aikaisemmin potilaan tilan heikkeneminen havai-

taan, sitä yksinkertaisimmilla hoitotoimilla tilanne voidaan korjata (Tirkkonen ym. 2014, 2311–2312).

Vaikka peruselintoimintoihin perustuvat MET-kriteerit ennustavat potilaalle haitallisia tapahtumia ja

sairaalakuolleisuutta, vuodeosastopotilaiden keskuudessa riskipotilaat voidaan havaita herkemmin

aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmällä NEWS:llä (National Early Warnig Score) (Tirkkonen

2015, 14, 178).

Hengitystiheys alle 5/min tai yli 24/min

Happisaturaatio toistetusti alle 90 % lisähapesta huolimatta

Systolinen verenpaine toistetusti alle 90 mmHg

Syke alle 40/min tai yli 140/min

Tajunnantason lasku, GCS laskee 2 pistettä tai enemmän tunnin ai-

kana

Toistuva pitkittynyt kouristelu
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3 PERUSELINTOIMINTAHÄIRIÖIDEN VARHAISEN TUNNISTAMISEN KOULUTUS

Terveydenhuollossa joudutaan kohtaamaan se tosiasia, että vaatimukset hyvin sairaiden ja elintoi-

minnoiltaan epävakaiden potilaiden hoitamiseen kasvavat jatkuvasti (Smith & Lyte 2015). Sairaalan

vuodeosastopotilaat ovat moniongelmaisia sekä monisairaita ja heillä todennäköisesti esiintyy fyysi-

sen heikkenemisen merkkejä sairaalassa olon aikana (Preece, Hill, Horswill & Watson 2012, 1111).

Tämä lisää sairaanhoitajan kliinisen osaamisen vaatimuksia potilaan fyysisen tilan heikkenemistä en-

nakoivien tärkeiden hälytysmerkkien havaitsemisessa, potilaan kriittisen tilan tunnistamisessa, sai-

raalansisäisen akuuttihoitoryhmän aktivoimisessa sekä toiminnassa potilaan tilan vakauttamiseksi.

(Smith & Lyte 2015; Greif ym. 2015, 293; Suoninen & Peltomaa 2015, 34).

Ammatillista osaamista voidaan kuvata laaja-alaisena hoitamisen valmiutena sekä taitoina oikea-

aikaiseen, potilaan tarpeen mukaiseen hoitamiseen ja hyvinvoinnin turvaamiseen. Sairaanhoitajan

osaamisvaatimusten lisääntyessä sairaanhoitajan itsensä kehittäminen ja kouluttautuminen nähdään

tärkeänä tekijänä työmotivaation ja työssä jaksamisen kannalta (Korhonen 2003, 46–47, 60). Sai-

raanhoitajan osaamisella on merkitystä myös oman työn hallinnan näkökulmasta, sillä oman osaami-

sen suhteen voidaan kokea jopa pelkoa päivystyksellistä hoitotyötä tekevän henkilöstön keskuu-

dessa. Osaamiseen liittyvät pelot ilmenevät erityisesti tilanteissa, joissa potilaan kiireellinen ja välitön

hoito edellyttää hoitotoimenpiteitä. Potilasturvallisuus onkin yksi eniten pelkoa aiheuttava tekijä var-

sinkin silloin, kun huolta aiheuttaa huonokuntoisen potilaan selviytyminen kiireisessä tilanteessa.

(Mikkola 2013, 118–120.)

3.1 Sairaanhoitajan koulutukselliset velvoitteet

Sairaanhoitajan ammatillinen kehittyminen on ammatillisen osaamisen ylläpitämistä ja lisäämistä,

ammatillista kasvua, jolla tavoitellaan oman suorituksen ja osaamisen parantamista (Hildén 2002,

33). Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittämistarpeet nousevat ammatillisen osaamisen

heikkouksista (Korhonen 2003, 58–59). Sairaanhoitajan osaamiselle, kouluttautumiselle ja koulutus-

ten järjestämiselle on asetettu lakisääteisiä ja eettisiä velvotteita niin henkilökohtaiselle kuin organi-

saation tasollekin.

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveydenhuoltoon ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta

ja oikeudesta 1992, 3§). Jotta tämä potilaan oikeus voidaan turvata, terveydenhuollon ammattihen-

kilöllä tulee olla ammattitoiminnan edellyttämä koulutus, riittävä pätevyys sekä muut ammattitoimin-

nan edellyttämät valmiudet. Terveydenhuollon ammattihenkilöllä on täydennyskoulutusvelvollisuus,

hänen tulee ylläpitää ja kehittää ammattitoiminnan edellyttämää ammattitaitoa sekä ammatissa

käyttämiään menettelytapoja. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994, 15§, 18§.) Työnan-

tajan tulee luoda edellytykset sille, että ammattihenkilö voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen täy-

dennyskoulutukseen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994, 18§). Toisaalta taas kunnan

tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän velvollisuutena on huolehtia terveydenhuollon henkilöstön riittä-

västä osallistumisesta täydennyskoulutuksiin (Terveydenhuoltolaki 2010, 5§).
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Lainsäädännön lisäksi terveydenhuollon henkilöstöllä on ammattieettisiä velvoitteita oman ammatti-

taidon ylläpitämisestä. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n

(STM 2011, 5) mukaan toiminnan terveydenhuollon alalla täytyy perustua perusteltuun tietoon ja

ammattitaitoon, jotta terveydenhuollossa voidaan luotettavasti ja turvallisesti tarjota potilaan tarvit-

semaa hoitoa. Terveysalan ammattihenkilöstön tulee vastata työnsä laadusta pitämällä osaamisensa

ajan tasalla. Ammatissa toimivalla sairaanhoitajalla on eettinen velvollisuus jatkuvasti kehittää omaa

ammattitaitoaan sekä tukea kollegoiden ammatillista kehittymistä (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

1996; STM 2001; STM 2011, 5.) Terveydenhuollon työyhteisön ja johdon eettisenä velvollisuutena

on puolestaan tarjota työntekijöille näitä mahdollisuuksia kouluttautua ja kehittyä ammatissaan

(STM 2011, 6, 28). Ammattikuntana sairaanhoitajilla on eettinen vastuu oman alansa asiantuntijuu-

desta, ammatin sisällön syventämisestä sekä koulutuksen kehittämisestä (Sairaanhoitajan eettiset

ohjeet 1996).

3.2 Sairaanhoitajan koulutukselliset tarpeet

Kriittisesti sairaan potilaan hoitoketjussa vuodeosaston henkilökunta toimii tärkeimpänä lenkkinä

tunnistamalla riittävän varhain potilaan tilanteen, hälyttämällä riittävän ajoissa lisäapua ja aloitta-

malla viivytyksettä asianmukaiset hoitotoimet (Peece, Hill, Horswill & Watson 2012, 1117; Karhu &

Rautiainen 2014, 88–89; Tirkkonen ym. 2014, 2311; Greif, Lockey, Conaghan, Lippert, Vries & Mon-

sieurs 2015, 293). Huolestuttavaa kuitenkin on Nurmen (2005, 45) mukaan se, että hoitajat usein

havaitsevat potilaan tilan huononemisen, mutta riittämättömästä koulutuksesta johtuen he eivät

toimi tilan korjaamiseksi. Kokemattomuudesta johtuen ongelmiksi voivat muodostua potilaasta ha-

vainnoidun tiedon puutteelinen tulkinta, tiedon sisäistäminen ja potilaan hoitoon liittyvä tehokkas

päätöksenteko (Liaw, Scherpbier, Kleinin-Yobas & Rethans 2011a, 298). Myös kynnys lääkärin hälyt-

tämiseksi voi olla korkea (Nurmi 2005, 45).

Koulutuksella voidaan lisätä ratkaisevasti sairaanhoitajien tietämystä, kliinistä päättelykykyä sekä

kriittisen sairauden tunnistamiseen ja hoidon aloittamiseen liittyviä käytännön taitoja (Smith & Lyte

2013, 298). Terveydenhuoltohenkilökunnan koulutuksissa tuleekin kiinnittää huomiota potilaan heik-

kenevien elintoimintojen varhaiseen tunnistamiseen, lisäavun hälyttämiseen sekä asianmukaisten

hoitotoimien viiveettömään aloittamiseen (Jones, King & Wilson 2009, 3379, 3389; Karhu & Rautiai-

nen 2014, 88–89). Tirkkosen (2015, 457) mukaan systemaattisella hoitohenkilökunnan koulutuksella

pyritään poistamaan viiveet sairaalan sisäisestä akuuttihoidosta. Liaw ym. (2011a, 298–299) mukaan

vuodeosaston sairaanhoitajien koulutukselliset tarpeet potilaan kliinisen tilan heikkenemiseen liittyen

voidaan kuvata kolmen sairaanhoitajan roolin kautta. Nämä roolit ovat: tilanteen Tunnistaja (Recog-

nizir), tilanteesta Raportoija (Reporter) sekä tilanteessa Toimija (Responder).

Tunnistajan (recognizer) rooli on tärkein osa hätätilapotilaan hoitoketjua. Sairaanhoitajan kykyyn

tunnistaa potilan tilan heikkenemiseen liittyviä vihjeitä vaikuttavat tärkeinä tekijöinä hänen omaa-

mansa tieto ja kokemus. Potilaan tilan heikkenemisen varhaisessa tunnistamisessa sairaanhoitajat
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luottavat erilaisiin aikaisemmista kokemuksista nouseviin subjektiivisiin tuntemuksiinsa. Huoli poti-

laasta, aavistus (gut feeling) tai intuitio herättävät sairaanhoitajan huomaamaan mahdollisuuden,

ettei potilaalla ole kaikki hyvin. Potilaan elintoimintojen mittaamisella elektronisin laittein haetaan

usein vahvistusta potilaan tilan heikkenemisestä (Liaw ym. 2011a, 298, 301), mutta potilaan heikke-

nemisen varhaiseksi tunnistamiseksi peruselintoimintoja ei kuitenkaan seurata riittävän kattavasti tai

riittävän usein (Kyriacos ym. 2011, 314, 326).

Sairaanhoitajat tarvitsevat koulutusta potilaan perusteellisesta ja säännöllisestä fyysisesta arvioin-

nista, riittävästä elintoimintojen mittaamisesta ja seurannan merkityksen ymmärtämisestä. Sairaan-

hoitajien tietämystä tulisi kehittää myös potilaan fysiologisten löydösten ymmärtämisestä sekä poti-

laan tilan heikkenemiseen liittyvien merkkien patofysiologiasta. Yhdistämällä elintoimintojen mittaa-

minen ja potilaan perusteellinen fyysisen tilan arviointi, voidaan havaita vihjeitä (esim. äänekäs hen-

gittäminen, agitaatio) potilaan kliinisen tilan heikkenemisestä jo ennen kuin elintoimintojen muutok-

set on mitattavissa. (Kisiel & Perkins 2006, 1052; Kyriacos ym. 2011, 312; Liaw ym. 2011a, 298–

299, 301; Greif ym. 2015, 293.)

Raportoijan (reporter) eli avun hälyttäjän rooli on myös tärkeä hätätilapotilaan hoitoketjussa.

Avun hälyttäminen kriittisesti sairaalle potilaalle on ensisijasta (Donohue & Endacott 2010, 15; Tirk-

konen ym. 2014, 2312), sillä potilaan selviytyminen riippuu sairaanhoitajan päätöksestä pyytää no-

peasti apua paikalle (Kyriacos ym. 2011, 314). Potilaan tilan heikentyessä sairaanhoitajalla on tärkeä

rooli raportoitaessa potilaan tilanteesta oikealle taholle, lääkärille tai sairaalan akuuttihoitoryhmälle.

Kommunikaatioon tulee kiinnittää huomiota (Korhonen 2003, 47-49; Liaw ym. 2011a, 299), sillä sai-

raanhoitajilla ja lääkäreillä on erilainen tapa kommunikoida. Sairaanhoitajat raportoivat usein kerto-

vassa muodossa, hyvin kuvailevasti ja yksityiskohtaisesti potilaan tilanteesta. Raportti voi sisältää

paljon epäoleellista tietoa tai siinä käytetään jokapäiväistä sosiaalista kieltä. Lääkärit puolestaan pyr-

kivät tiiviiseen yhteenvetoon. (Liaw ym. 2011a, 299; Tamminen & Metsävainio 2015, 339.) Epäsel-

vän tai moniselitteisen raportointitavan vuoksi tarvitaan usein lisäkysymyksiä tilanteen selventä-

miseksi ja tietojen saamiseksi. Lääkärin voi olla vaikeaa tunnistaa tilanteen kliinistä kiireellisyyttä tai

priorisoida potilaan arviointia, jos sairaanhoitaja ei kykene ilmaisemaan selkeästi potilaan tilan vaka-

vuutta. Sairaanhoitajan kommunikointitavalla on siis vaikutusta siihen, miten täsmällinen arvio ja

hoito-ohjeet lääkäriltä saadaan. (Donohue & Endacott 2010, 15; Liaw ym. 2011a, 299).

Kommunikaatiotaitojen koulutuksella voidaan kehittää sairaanhoitajien taitoja raportoida potilaan

tilan heikkenemisestä muulle terveydenhuoltohenkilöstölle (Liaw ym. 2011a, 299). Lääkärille rapor-

toinnissa onnistutaan parhaiten kuvailemalla potilaan fyysisen tilan heikkenemiseen liittyviä löydök-

siä ja tilan arviointia käyttämällä potilaasta mitattuja arvoja. Tärkeää on raportoida myös mitattujen

arvojen muutoksista (Donohue & Endacott 2010, 16; Liaw ym. 2011a, 299), koska nämä ovat perus-

teena lääkärin tekemälle arviolle potilaan tilan vakavuudesta sekä mahdolliselle diagnoosille ja sopi-

ville hoitokeinoille jo ennen potilaan tapaamista (Liaw ym. 2011a, 299).

Toimijan (responder) roolissa on vuodeosaston sairaanhoitajilla keskeinen asema oikea-aikaisten

ja asianmukaisten hoitotoimien aloittamisessa silloin, kun potilaan tila on heikentynyt ja odotettaan
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lisäapua, sairaalan akuuttihoitoryhmää, paikalle (Liaw ym. 2011a, 299, 302; Karhu & Rautiainen

2014, 88–89). Hoitajien tulee aloittaa potilaan hoito (hapenanto, hengitysteiden imeminen, asento-

hoito, nestehoidon valmistelu) jo ennen lisäavun saapumista, koska oikein ajoitetuilla hoitotoimilla

voidaan parantaa potilaan hoidon tuloksia ehkäisemällä potilaan henkeä uhkaavien tilanteiden ete-

nemistä (Liaw ym. 2011a, 299, 302; Tirkkonen 2015, 177). Sairaanhoitajat tarvitsevat tietoa ja tai-

toja välittömien hoitotyön keinojen arvioimiseksi ja aloittamiseksi pystyäkseen reagoimaan potilaan

tilan fyysiseen heikkenemiseen tilanteen vaatimalla tavalla. (Liaw ym. 2011a, 299, 302.) Koulutuk-

sen kautta voidaan parantaa myös monialaista, turvallista ja tehokasta tiimityötä lisäämällä vuode-

osastohenkilökunnan ja akuuttihoitoryhmän jäsenten välistä ymmärtämystä toinen toistensa roo-

leista ja osaamisesta (Donohue & Endacott 2010, 16; Smith & Lyte 2013, 298).

3.3 Sairaanhoitajien koulutukselliset sisällöt

Potilasturvallisuuden näkökulmasta vuodeosaston hoitajille kohdistetussa koulutuksessa tulisi hyö-

dyntää kliinisiä päätöksentekomalleja kehitettäessä sairaanhoitajien päätöksenteon taitoja sekä stan-

dardoituja työkaluja potilaan kliinisen tilan heikkenemisen systemaattiseen hoitotyön arviointiin ja

tilanteen hallintaan (Liaw ym. 2011a, 296). Sairaanhoitajan ja lääkärin (tai akuuttihoitoryhmän) väli-

sen kommunikoinnin apuna on suositeltavaa käyttää strukturoitua työkalua potilaan kriittisestä tilan-

teesta kommunikoitaessa (Liaw ym. 2011a, 299, 301–302), koska rakenteisen kommunikaation näh-

dään parantavan kommunikaation laatua vähentämällä sellaisia kommunikaation ongelmia, joilla on

todettu olevan osuutta suureen osaan (noin 70 %) terveydenhuollon haittatapahtumista (Sairaan-

hoitajaliitto 2014; Tamminen & Metsävainio 2015, 340).

Tunnistaja (recognizer) vaiheessa/roolissa sairaanhoitajan koulutukselliset sisällöt liittyvät poti-

laan heikkenevä tilanteen tunnistamiseen. Potilaan tilan heikkenemisen varhaseksi havaitsemiseksi

ja havaintojen tulkinnan helpottamiseksi suositellaan, että sairaanhoitajat koulutettaisiin käyttämään

jotakin systemaattista lähestymistapaa potilaan tilan arvioimiseksi (Liaw ym. 2011a, 296, 299; Greif

ym. 2015, 293; Elvytys 2015). On olemassa useita erilaisia potilaan peruselintoimintojen seurantaan

perustuvia varhaisen varoituksen pisteytysjärjestelmiä (Early Warning Score) sekä peruselintoiminto-

jen muutoksia havainnollistavia kaavioita, jotka on suunniteltu ”jäljittämään” heikkenemisen merk-

kejä sekä ”laukaisemaan” (”Track & trigger”) nopean vasteen heikkenevän potilaan hoitamiseksi

(Kyriacos ym. 2011, 312; Preece ym. 2012, 1111–1117; Smith, Prytherch, Meredith, Schmidt &

Featherstone 2013, 465–470). Tällaisia potilaan tilan heikkenemistä havainnollistavia menetelmiä

tulisi käyttää kliinisen päätöksenteon ja kokemuksen lisäapuna (Donohue & Endacott 2010, 15), sillä

ne parantavat merkittävästi päätöksenteon tarkkuutta epänormaalien havaintojen tunnistamisessa

sekä reagointiaikaa potilaan heikkenvän tilan hallinnassa riippumatta sairaanhoitajan työkokemuksen

pituudesta (Kyriacos ym. 2011, 325; Preece ym. 2012, 1111–1117).

Varhaisen varoituksen pisteytysjärjestelmistä parhaiten potilaan sydänpysähdyksen, odottamatto-

man teho-osastolle siirron tai kuoleman riskiä seuraavan 24 tunnin aikana voidaan ennakoida stan-
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dartoidun NEWS pisteytyksen (National Early Warning Score) avulla (Smith ym. 2013, 465–470; Ro-

yal College of Physicians 2015, 11). NEWS pisteytys perustuu kuuden, potilaan seuraantaan normaa-

lisitikin kuuluvien fysiologisten elintoimintojen mittaamiseen (Kuvio 2). Mitattavat elintoiminnot ovat:

hengitystiheys, happisaturaatio, lämpötila, systolinen verenpaine, sydämen syketaajuus sekä tajun-

nan taso. Näiden mitattavien arvojen lisäksi pisteytyksessä on huomioitu potilaan lisähapen tarve.

Mitatun arvon mukainen pistemäärä (1-3) kuvaa sitä, kuinka paljon mitatut arvot poikkeavat nor-

maaleista arvoista. Mitatuista arvoista saadut pisteet lasketaan yhteen ja kokonaispistemäärää seu-

rataan (Royal College of Physicians 2015, 13–24; Suoninen ja Peltomaa 2015, 34). Suonisen & Pel-

tomaan (2015, 34) mukaan potilaan voinnin heikkenemiseen viittaa kokonaispistemäärän suurene-

minen.

Kuvio 2. Varhaisen varoituksen pisteytysjärjestelmä NEWS (Royal College of Physicians 2012).

Potilaan mitatuista elinitoiminnoista saatu kokonaispistemäärä kuvaa potilaan tilan heikkenemisen

riskiä. Numeeristen pisteiden lisäksi NEWS:n värikoodit kuvaavat potilaan heikkenemisen riskiä seu-

raavasti: vihreä (< 4 pistettä) on matalan riskin, keltainen (> 5 pistettä tai yksi mitattu arvo 3 pis-

tettä) keskitason ja punainen (> 7 pistettä) korkean riskin potilas. NEWS antaa saadun pistemäärän

mukaan suosituksen potilaan peruselintoimintojen seurannan tarpeesta sekä mahdollisista lisätoi-

menpiteistä eli siitä, miten usein potilaan peruselintoimintoja tulisi mitata, milloin tarvitaan lääkärin

arviota potilaan tilanteesta tai milloin hälytetään MET-ryhmä arvioimaan ja hoitamaan potilasta (Ku-

vio 3). Matalan riskin potilaan seurantaa tulee lisätä, mutta korkean riskin potilas tarvitsee MET –
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ryhmän arvion, hoitotoimenpiteitä voinnin vakauttamiseksi sekä arvioin oikeasta hoitopaikasta.

NEWS – pisteytyksen antaman riskiluokan mukainen toimintamalli määritellään ja sovitaan organi-

saatiossa paikallisesti. (Smith ym. 2013, 465; Royal College of Physicians 2015, 13–24; Suoninen &

Peltomaa 2015, 35.)
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Kuvio 3. NEWS – pisteiden ja riskiarvion mukainen suositus potilaan peruselintoimintojen seurannan

tarpeesta sekä mahdollisesti tarvittavista lisätoimenpiteistä (Royal College of Physicians 2012, 24).

Varhaisen varoituksen pisteytysjärjestelmien on havaittu parantavan potilasturvallisuutta vähentä-

mällä inhimillisiä virheitä poikkeavien peruselintoimintojen tunnistamisessa (Kyriacos ym. 2011,

315). Käyttämällä varhaisen varoituksen pisteytysjärjestelmää (NEWS), vuodeosaston henkilökunta

ohjautuu arvioimaan potilaan tilanteen kokonaisvaltaisesti, sillä kokonaisriskipisteiden laskemiseksi

hoitajan täytyy mitata aina kaikki potilaan peruselintoiminnot (Tirkkonen ym. 2014, 2313). NEWS:n

tarkoitus on ohjata hoitohenkilökuntaa potilaan jatkuvaan seurantaan (Donohue & Endacott 2010,

10, 15; Smith ym. 2013, 469) ja herättää heidät huomaamaan, milloin potilaan tila tarvitsee arvioda

perusseurantaa tarkemmin. NEWS:ä tulisi käyttää yhdessä muiden niin sanottujen ”trikkereiden”

kanssa. Tällaisia ”trikkereitä” ovat esimerkiksi potilaan kuvaamat oireet, muut arviointimittarit (tajun-

nantason arvioinnissa käytettävän Glascow Coma Scale) tai MET-kriteereihin kuuluva hoitajan huoli

potilaasta. (Smith ym. 2013, 469.)

Raportoija (reporter) vaiheessa/roolissa sairaanhoitajan koulutukselliset sisällöt liittyvät tehok-

kaaseen ja virheettömään tiedottamiseen. Raportointiin on olemassa oma strukturoitu, sairaanhoita-

jien ja lääkärin välisen kommunikaation parantamiseksi kehitetty ISBAR-menetelmä (kansainvälisesti

SBAR). ISBAR muodostuu sanoista Identify = tunnistus, Situation = tilanne, Backround = taustatie-

dot, Assessment = arvio ja Recommendation = toimintaehdotus. (Liaw ym. 2011a, 299, 301–302;

Kupari, Rantanen & Laakso 2012; Tamminen & Metsävainio 2015, 340.) ISBAR-menetelmä mahdol-

listaa johdonmukaisen yhtenäisen kommunikaation järjestämällä olennaisen informaation selkeään

ja tiiviiseen muotoon sekä rohkaisee antamaan myös toimintaehdotuksia tilanteen hoitamiseksi (Sai-

raanhoitajaliitto 2014). ISBAR-menetelmä, kuten varhaisen varoituksen pisteytysjärjestelmäkin,

näyttäisi strukturoidun muotonsa vuoksi parantavan sairaanhoitajien raportointia ja tuovan var-

muutta raportointiin potilaan heikentyneestä tilanteesta (Kisiel & Perkins 2009, 1052; Kyriacos ym.

2011, 314, 326; Liaw ym. 2011a, 299, 301–302; DeMeester, Verspuy, Monsieurs & Bogaert 2013,

1195).

ISBAR-menetelmässä raportointi etenee aihekokonaisuuksittain kirjainten muodostamassa järjestyk-

sessä (Kupari, Rantanen & Laakso 2012; Tamminen & Metsävainio 2015, 340). Identify kohdassa

tunnistetaan kuka raportoi, mistä raportoi ja kenestä raportoi. Situation kuvaa tilanteen eli mistä

syystä raportoidaan. Backround kohdassa kuvataan kiireellisessä tilanteessa hyvin lyhyesti potilaan

taustatietoja ja hoitoon oleellisesti vaikuttavia asioita: oleelliset nykyiset ja aikaisemmat sairaudet,

hoidot ja ongelmat, allergiat sekä tartuntavaara tai eristystilanne. Assessment vaiheessa raportoi-

daan potilaan nykytilanne. Kiireellisessä tilanteessa potilaan peruselintoiminnot raportoidaan ABCDE-

menetelmän mukaan: A ilmatie, B hengitys ja saturaatio, C pulssi ja verenpaine, D tajunnantaso

(GCS) ja kipu sekä E lämpötila, iho, väri, vatsa, virtsan eritys, ulkoiset ja näkyvät merkit sekä muut

oleellisesti potilaan tilanteeseen liittyvät asiat. Raportoinnin recommendation vaiheessa voidaan an-

taa toimintaehdotuksia tarvittavista toimenpiteistä tai potilaan seurannan järjestämisestä sekä var-

mistetaan, että annetut hoito-ohjeet on ymmärretty oikein. (Liaw ym. 2011a, 301; Liaw ym. 2011b,
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1434–1435; Castrèn, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Väisänen 2012, 45;

Kupari, Rantanen & Laakso 2012; Tamminen & Metsävainio 2015, 340).

Toimija (responder) vaiheessa/roolissa sairaanhoitajan koulutukselliset sisällöt liittyvät potilaan

systemaattiseen tila-arvioon perustuvien hoitotoimien aloittamiseen. Potilaan perusteellisen fyysisen

tilan arvionnin ja hoitotoimien aloittamisen koulutusta voidaan toteuttaa kriittisesti sairaan potilaan

tila-arviossa käytetyn strukturoidun ja systemaattisen ABCDE – arviointimenetelmän avulla (Liaw

ym. 2011a, 301). ABCDE kirjaimet tulevat englannin kielisistä sanoista: Airway = ilmtie, Breathing =

hengitys, Circulation = verenkierto, Disability = tajunnantaso sekä Exposure = paljastaminen, näky-

vät löydökset. Potilaan tilan arviointi aloitetaan yleissilmäyksellä ja karkealla tajunnan tason arviolla,

jonka jälkeen potilaan tilan arviointi ja välittömät hoitotoimenpiteet toteutetaan kirjainten mukai-

sessa järjestyksessä. (Castrèn ym. 2012, 150; Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen

2013, 120–121; Elvytys 2015.)

Peruselintoimintahäiriöstä kärsivän potilaan alkuhoidon keskeisinä periaatteina ovat riittävän hap-

peutumisen, ventiloitumisen (keuhkotuuletus) ja hengitystyön turvaaminen (Ala-Kokko & Ruokonen

2014, 73; Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 347–348) sekä verenpai-

neen ja ääreisverenkierron parantaminen (Ala-Kokko & Ruokonen 2014, 73; Varpula M. 2014, 129 ).

Hoitotoimien aloittamisessa oleellista on hengitystien avoimuuden turvaaminen, lisähapen antami-

nen, hengitystä helpottava (koho-asento) tai turvaava asentohoito (kylkiasento) ja tarvittaessa hen-

gityksen avustaminen ventilointipalkeen avulla (Kuisma ym. 2013, 120–121; Ala-Kokko & Ruokonen

2014, 80; Varpula 2014, 110; Rautava-Nurmi ym. 2015, 347–348). Verenkiertohäiriöden keskeiset

alkuhoidon hoitotoimet ovat suoniyhteyden avaaminen ja nestehoidon aloittaminen sekä asento-

hoito, Trendelenburgin asento, mikä lisää sekä verenkierron laskimopaluuta sydämeen että aivove-

renkiertoa (Ala-Kokko & Ruokonen 2014, 80; Varpula 2014, 129; Rautava-Nurmi ym. 2015, 371).

3.4 Sairaanhoitajan koulutukselliset menetelmät

Vuodeosastohenkilökunnan systemaattista koulutusta potilaan tilan heikkenemisen varhaiseksi tun-

nistamiseksi korostetaan (Tirkkonen ym. 2014, 2316; Greif ym. 2015, 293). Tästä huolimatta näyt-

töön perustuvia koulutusten toteutuskäytäntöjä ei ole esitetty (Tirkkonen ym. 2014, 2316). Vuode-

osastojen henkilökunnan koulutuksissa tärkeintä olisi kuitenkin yksityiskohtainen, aktiivinen ja pitkä-

jänteinen koulutus kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseksi yleisesti määriteltyjen ja toimiviksi to-

dettujen hälytyskriteerien avulla. (Jones ym. 2009, 3389; Donohue & Endacott 2010, 15; Tirkkonen

ym. 2014, 2316.) Elvytyskoulutusten osalta koulutuksia suositellaan järjestettäväksi vuosittan, vähin-

tään kahdesti vuodessa, hoitohenkilökunnan osaamisen ylläpitämiseksi (Saari 2007, 225–226; Mäki-

nen, Saari & Niemi-Murola 2011, 473–479). On tärkeää, että myös heikkenevän potilaan hoitoon

liittyvät koulutukset toistuvat riittävän usein ja näissä koulutuksissa hoitohenkilökunnan olisi tärkeää

keskittyä harjoittelemaan mahdollisesti epävakaan potilaan hoitamista (Tirkkonen 2015, 177).
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Taitoja opitaan konkreettisten kokemusten kautta tekemällä ja näitä tilanteita reflektoiden. Koke-

muksista oppimisessa voidaan soveltaa uusiin tilanteisiin aiemmista kokemuksista itselle rakentu-

neita malleja. (Salakari 2007, 71–73; Liaw ym. 2011a, 302.) Kliinisten taitojen turvallinen, kontrol-

loitu harjoittelu ja taitojen oppiminen on mahdollista simulaatiossa, jossa jäljitellään todellisia tilan-

tenteita. (Salakari 2010, 12; Liaw ym. 2011a, 302; Rall 2013, 9–11; Smith & Lyte 2013, 298). Simu-

laatioissa toteutuu myös oppimiseen vaadittava koetun tilanteen reflektointi harjoituksen jälkeisessä

palautekeskustelussa (Salakari 2010, 60–67; Rall 2013, 15; Dieckmann, Lippert & Østergaard 2013,

195–203).

Suositeltavaa olisi, että sairaanhoitajien koulutuksessa keskityttäisiin tiedonhankinnan lisäksi riittä-

västi kehittämään kliinisiä taitoja. Toistuvan simulaatioharjoituksen on todettu olevan erittäin teho-

kas menetelmä kehitettäessä tiimityöskentelyä ja kliinistä pätevyyttä tunnistaa kriittisen sairauden

tasoja (Smith & Lyte 2013, 297–298). Simulaatioharjoittelulla voidaan myös vahvistaa sairaanhoita-

jan osaamista ja taitoja varhaisten heikkenemismerkkien tunnistamiseen liittyvässä kliinisissä pää-

töksenteossa (Liaw ym. 2011a, 302). Koulutuksellisesta näkökulmasta käsin on tarpeellista tuottaa

säännöllisiä heikkenevän potilaan arviointitaitojen harjoituksia (Donohue & Endacott 2010, 15). Liaw

ym. (2011b, 1434–1435) esittävät, että ABCDE- sekä ISBAR- menetelmät voisivat olla viitekehyk-

senä, kun simulaation keinoin harjoitellaan potilaan heikkenevän tilan arviointia, raportointia ja hoi-

don aloittamista.

Taitojen opetuksessa voidaan käyttää myös niin sanottua kolmen askeleen mentelmää. Tässä men-

telmässä on kolme vaihetta: tietosisällön jakaminen, perustiedon jakaminen ja taitavuuden kehittä-

minen. Ensimmäisessä vaiheessa, tietosisällön jakamisessa, tarjotaan opittavan asian kannalta vä-

himmäismäärä tietoa esittävien menetelmien keinoin. Toiseseen vaiheeseen, perustiedon jakami-

seen, liittyy opittavan asian demonstrointi ja kontrolloitu harjoittelu sekä palautteen anto. Kolman-

nessa vaiheessa, taitavuuden kehittämisessä, järjestetään olosuhteet, jotka mahdollistavat opittavan

asian harjoittelun. (Salakari 2007, 90–94.)

3.5 Etelä-Savon sairaanhoitopiirin peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen koulutus

Tässä kehittämistyössä lähtökohtana ovat Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä (ESSHP) vuodesta 2008

järjestetyt hätätilapotilaan hoidon MET- ja elvytyskoulutukset. Kehittämistyössä tuotetaan ja arvioi-

daan MET -pääkouluttajien käyttöön potilaan peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja

hoidon aloittamisen koulutusmalli, joka päivittää nykyiset koulutukset. Nykyistä koulutuksia on jär-

jestetty säännöllisesti ja niitä on toteutettu Saaren (2008) ja Ikolan (2008) esittämien toimintatapo-

jen mukaan. Saaren (2008) mukaan hoitolaitoksissa tulee olla moniammatillinen elvytystyöryhmä

joka koostuu elvytysvastuulääkäristä, koulutustoimintaa koordinoivasta henkilöstä sekä muista elvy-

tyskoulutusta antavista henkilöistä. Ikolan (2008) mukaan jokaisessa työyksikössä tulisi olla yksi ni-

metty henkilö, elvytysvastaava hoitaja, joka vastaa työyksikkönsä elvytyskoulutuksista, aiheeseen
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liittyvästä tiedottamisesta sekä elvytysvälineistön kunnossapidosta ja huollosta. Etelä-Savon sairaan-

hoitopiirissä MET- ja elvytystoiminnasta vastaavaan ryhmään kuuluuvat anestesiaylilääkäri sekä

kaksi teho-osaston sairaanhoitajaa, jotka toimivat pääkouluttajina.

Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä pääkouluttajat kouluttavat jokaisessa työyksikössä nimetyt MET- ja

elvytysvastaavat, joiden tehtävänä on puolestaan huolehtia omassa työyksikössä koulutusten järjes-

tämisestä. Työyksiköiden elvytysvastaaville suunnattuja MET- ja elvytyskoulutuksia järjestetään

säännöllisesti vuoden aikana siten, että jokaisen elvytysvastaavan on mahdollista osallistua koulu-

tukseen vähintään kerran vuodessa. Tämän lisäksi järjestetään kerran kuukaudessa MET- ja elvytys-

koulutuksia, joihin voivat osallistua ne henkilöt, joiden ei ole ollut mahdollista osallistua omassa työ-

yksikössä järjestettyyn koulutukseen. Tarvittaessa pääkouluttajat järjestävät koulutuksia myös työ-

yksiköissä. Tavoitteena on, että jokainen hoitohenkilökuntaan kuuluva osallistuisi MET- ja elvytys-

koulutukseen vähintään kerran vuodessa.

Kaikkiin elvytyskoulutuksiin sisältyy luentomuotoinen teoriakoulutus peruselintoimintahäiriöiden tun-

nistamiseen liittyvästä MET-toiminnasta. Sisällöllisesti MET-koulutus rakentuu Etelä-Savon sairaan-

hoitopiirin MET-kriteerien (Kuvio 4) käytöstä peruselintoimintahäiriöiden tunnistamisessa sekä toi-

mintamallista yhden tai useamman MET-kriteerin täyttyessä. MET-kriteerien taustalla olevaa fysiolo-

giaa käydään teoriassa läpi kriteereittäin. Käytännön harjoittelua potilaan tilan arvioinnista tai tilan-

teeseen liittyvästä raportoinnista ei tällä hetkellä MET-koulutukseen kuulu. Ajallisesti peruselintoi-

mintahäiriöiden tunnistamista käsitellään vain noin neljäsosa yhteen koulutukseen käytettävästä

ajasta. Esimerkiksi kahden tunnin MET- ja elvytyskoulutuksesta noin puoli tuntia käsitellään perus-

elintoimintahäiriöiden tunnistamista MET-toiminnan kautta. Kolme neljäsosaa käsitellään elvytyksen

teoriaa ja harjoitellaan elvytyksessä tarvittavia taitoja.

Kuvio 4. Etelä-Savon sairaanhoitopiirin MET-kriteerit.

Hengitystaajuus > 25/min tai < 8/min

Lämpöraja korkeammalla kuin nilkoissa

pulssi > 125/min tai < 40/min

Potilas ei noudata kehoituksia

Potilaan tila hoitajan mielestä huolestuttava
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4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittämistyön tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa Etelä-Savon sairaanhoitopiirin pääkouluttajien

käyttöön potilaan peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen koulu-

tusmalli.

Kehittämistyön tavoitteena oli parantaa olemassa olevan peruselintoimintahäiriöiden tunnistamiseen

liittyvän koulutuksen laatua Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä. Tuotoksena syntyneen näyttöönperus-

tuvan koulutusmallin mukaiset koulutukset parantavat potilasturvallisuutta lisäämällä hoitohenkilö-

kunnan osaamista potilaan hätätilanteita ennakoivien merkkien varhaisessa tunnistamisessa ja hoi-

don aloittamisessa.

Omana tavoitteenani on syventää osaamistani peruselintoimintahäiriöiden varhaisessa tunnistami-

sessa ja hoidon aloittamisessa sekä saada uusia työkaluja työhöni Etelä-Savon sairaanhoitopiirin

pääkouluttajana.
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5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS

Tämä opinnäytetyö oli tutkimuksellinen kehittämistyö, jossa sovellettiin kehittämistutkimuksen ideo-

logiaa. Tutkimuksellinen kehittämistyö voidaan määritellä toimintatapana, jossa tutkimustuloksiin

perustuen ja tutkivia ongelmanratkaisumenetelmiä käyttäen luodaan uusia tai parannetaan olemassa

olevia järjestelmiä (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 21, 23). Kehittäminen on käytäntöön liittyvää

ja muutokseen tähtäävää konkreettista toimintaa, jossa keskeinen merkitys on toiminnalle selkeästi

määritellyillä tavoitteilla (Heikkilä ym. 2008, 21, 23; Toikko & Rantanen 2009, 14, 16; Kananen

2012, 13, 16). Kehittämistyö etenee prosessin tavoin vaiheittain ja sitä voidaan kohdentaa erilaisiin

toimintatapoihin, rakenteisiin tai prosesseihin, tuotteisiin, organisaatioon, sen osaan tai ihmisiin

(Heikkilä ym. 2008, 21–22, 57–60; Toikko & Rantanen 2009, 14–17, 56).

Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyönä toteutettavassa kehittämistyössä tulee olla

tutkimuksellinen ote ja tutkimuksellinen näkökulma. Se on työelämälähtöistä, sillä ongelmat ja kysy-

myksenasettelut nousevat siitä käytännöstä, jossa kehittämistä toteutetaan. Tutkimuksellisessa ke-

hittämistyössä painopiste on kehittämisessä, mutta siinä hyödynnetään tutkimuksellisia periaatteita

ja tieteellisiä menetelmiä sekä tutkimustietoa perustellun ja luotettavan uuden tiedon tuottamisessa.

(Toikko & Rantanen 2009, 22–23; Kananen 2012, 20; Savonia 2012, 4-5.)

Tutkimuksellista kehittämistyötä voidaan terveydenhuollossa tehdä usealla eri tavalla (Heikkilä ym.

2008, 56). Kehittämistyö itsessään on aina vaiheittain kulkeva prosessi, mutta tutkimuksen ja tie-

teellisyyden suhde kehittämistyöhön vaihtelee (Vilkka & Airaksinen 2003, 53–57; Heikkilä ym. 2008,

56; Toikko & Rantanen 2009, 64; Kananen 2012; 45, 47–48). Tutkimuksellisuus näkyy tässä kehittä-

mistyössä Heikkilän ym. (2008, 22–24) kuvaamalla tavalla. Työssä yhdistettiin tutkimuksellisuus ja

muutosta parempaan tavoitteleva kehittäminen, jolloin saadaan tiedolliseen näyttöön perustuva ke-

hittämistyön menetelmä. Kehittämistyön koko prosessi pohjaa Kanasen (2012, 23) ja Heikkilän ym.

(2008, 22–23) ajatukseen tutkivasta, kriittisestä ajattelusta ja arvioinnista niin työskentelytavan kuin

kehittämiskohteenkin suhteen. Tässä opinnäytetyössä tutkimus ymmärrettiin uuden tiedon ja sovel-

lutuksien tavoittelemisena; sekä asenteena ja tarkastelutapana (Heikkilä ym. 2008, 22–23).

Kehittämistyö eteni erilaisten tehtäväkokonaisuuksien muodostamien vaiheiden mukaan. Vaiheet

olivat: ideointi-, suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaihe (Kuvio 5). (Heikkilä ym. 2008, 57–60.)
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Kuvio 5. Kehittämistyön vaiheet.

5.1 Kehittämistyön toteutuspaikka

Tämän kehittämistyön toteutusorganisaatio ja yhteistyökumppani oli Etelä-Savon sairaanhoitopiirin

Ky (ESSHP). Etelä-Savon sairaanhoitopiirin vision mukaan vuonna 2020 Etelä-Savon päivystyssairaa-

lassa tuotetaan ihmisten tarpeisiin ja viimeisimpään tietoon perustuvia terveydenhuollon palveluita.

Osana vision saavuttamiseksi tehtyjä strategisia linjauksia on nostettu esille työpaikan houkuttele-

vuus sekä kilpailukykyisyys ja yhdeksi tämän linjauksen tavoitteeksi on asetettu osaamisen varmista-

minen. (ESSHP 2015, 5-6.)

Etelä-Savon sairaanhoitopiirin strategiassa käytetään termiä päivystyssairaala kuvattaessa visiota

vuodelle 2020 (ESSHP 2015, 5). Terveydenhuoltolaissa (2010, 50§) määritetään, että päivystystä

toteuttavassa yksikössä on oltava riittävät voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilastur-

vallisuus toteutuvat. Terveydenhuollon ammattilaisilla on aina velvollisuus antaa apua kiireellisen

ARVIOINTIVAIHE – 2016

- Tuotoksen arviointi – vuodeosaston sairaanhoitajat asiantuntijoina arvioinnnissa

IDEOINTIVAIHE – syksy 2014

- Kehittämistarve omasta työstä – ongelman määrittely

- Alustava tutustuminen kirjallisuuteen ja menetelmän valinta

- Vanhan koulutussysteemin karkea aukikirjoittaminen ja ongelmakohtien hahmottaminen

- Aiheen hyväksyttäminen esimiehillä

- Aihekuvausseminaari ja aiheen hyväksyminen joulukuussa

SUUNNITTELUVAIHE – tammi-lokakuu 2015

- Mind Map - ydin ongelman määrittely, tarpeen ja tavoitteen täsmentäminen

- Laajempi kirjallisuuteen tutustuminen

- Menetelmän määrittely, resurssien kartoitus ja riskien arviointi (SWOT-analyysi), ajankäytön suunnittelu

- Työsuunnitelman hyväksyminen toukokuussa

- Ohjaus- ja hankkeistamissopimus syyskuussa

- Opinnäytetyön lupa myönnetty lokakuussa

- Asiantuntijakonsultaatio koulutuksen suunnittelusta ja kohdentamisesta

TOTEUTUSVAIHE – lokakuu 2015 – 2016

- Koulutusmallin rakentaminen

- Koulutussisällön tarkastus ja arviointi (koulutustoiminnasta vastaava lääkäri)

- Koulutusmenetelmien valinta
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hoidon tarpeessa olevalle henkilölle (Terveydenhuoltolaki 2010, 15§). Etelä-Savon sairaanhoitopiiri

on koulutusstrategiassaan nostanut esille sen, että päivittäin ympärivuorokautisesti toimiva päivys-

tyssairaala edellyttää osaamisen kehittämistä kaikessa akuuttitoiminnassa. Etelä-Savon sairaanhoito-

piirissä tullaan panostamaan henkilöstön osaamiseen, ammatinhallintaan ja työssä kehittymiseen.

Yhtenä yleisenä osaamisen kehittämisen periaatteena strategiassa on, että varmistetaan henkilöstön

ydinosaamista tarjoamalla täydennys- ja uudelleenkoulutus-mahdollisuuksia. (ESSHP 2012, 3;

ESSHP 2014, 2-4.)

5.2 Kehittämistyön ideointivaihe

Kehittämistyön ideointivaihe alkaa käytännön työelämästä nousevan todellisen ongelman tai uuden

toimintatavan tarpeen tunnistamisesta sekä kehittämistoiminnan lähtökohtien määrittelystä. Ideoin-

tivaiheessa kehittämiskohteeksi noussut asia tai ilmiö määrittellään ja kuvataan. Sitä täsmennetään

ja rajataan perehtymällä aihepiiriin liittyvään kirjallisuuteen ja mahdollisesti jo olemassa oleviin rat-

kaisumalleihin. Alustavasti määritellään myös keskeisimmät käsitteet. Kehittämistoiminnalle asete-

taan tavoitteet, hahmotellaan haluttua lopputulosta ja mietitään keinoja, interveintioita, näiden ta-

voitteiden saavuttamiseksi. Lisäksi tehdään alustava suunnitelma kehittämistyön toteuttamisesta.

(Heikkilän ym. 2008, 60–62; Toikko & Rantanen 2009, 57–58; Kananen 2012, 54–56.)

Työskentelen sairaanhoitajana Mikkelin keskussairaalan teho-osastolla ja vuodesta 2008 alkaen olen

perustyöni ohessa hoitanut erityisvastuualueenani sairaanhoitopiirimme hätätilapotilaiden hoitoon

liittyviä koulutuksia, koulutusten suunnittelua sekä kehittämistä. Tämän opinnäytetyön aihe nousi

omasta koulutustyöstäni ja se liittyi hyvin vahvasti omaan kiinnostukseeni hoitotyön ammattilaisten

kouluttamisesta ja ohjaamisesta. Työssäni kouluttajana havaitsin, että peruselintoimintahäiriöiden

tunnistamiseen liittyvä koulutuksemme vaatii päivittämistä nykysuositusten mukaiseksi. Käytännön

tehohoitotyössä ja MET – toiminnan kautta on tullut esille tilanteita, joissa potilaan tilan heikkenemi-

seen olisi pitänyt puuttua aikaisemmin. Potilastilanteista saadun palautteen kautta koin, että nykyi-

sellä koulutuksella emme pysty riittävästi vastaamaan todelliseen koulutustarpeeseen. Toisaalta koin

myös itse kouluttajana tarvitsevani uusia työkaluja ja uutta näkökulmaa koulutustyöhöni.

Kehittämistyön tarpeenmäärittelyssä voidaan käyttää apuna erilaisia kartoituksia, jäsentelyitä tai tut-

kimuksia, joiden avulla kuvataan nykytilaa (Toikko & Rantanen 2009, 72–75). Ideointivaiheessa käy-

tin aiheenrajauksessa apuna hätätilapotilaan koulutustapamme aukikirjoittamista, joka auttoi hah-

mottamaan koulutuskokonaisuutta ja määrittelemään ongelmaa, johon kehittämistyö tulisi kohden-

taa. Rajasin opinnäytetyöni käsittelemään ainoastaan somaattisen sairaanhoidon aikuispotilaita

oman ammatillisen osaamiseni mukaan. Kehittämistyön ideasta, peruselintoimintahäiriöiden tunnis-

tamiseen ja hoidon aloittamiseen liittyvän koulutuksen kehittämisestä, keskustelin ESSHP:n hätätila-

potilaan hoidon koulutuksista ja MET-toiminnasta vastaavan anestesia ylilääkärin, lähiesimieheni

sekä ylihoitajamme kanssa ja he näkivät kehittämistyöni aiheen tärkeänä.
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Opinnäytetyöni aiheen tärkeys ja ajankohtaisuus vahvistui myös kansallisen ja kansainvälisen tutki-

musnäytön pohjalta. Tutkimusten perusteella ilmeni, että tunnistamalla peruselintoimintahäiriö

ajoissa ja aloittamalla siihen tehokas hoito, voidaan välttää huomattava osa sydänpysähdyksistä

sekä potilaan siirroista teho-osastolle, mutta näitä häiriöitä ei kuitenkaan tunnisteta riittävän hyvin ja

elintoimintoja vakauttava hoito aloitetaan viiveellä tai hoito jää riittämättömäksi potilaan elintoimin-

tojen heikentyessä (Nurmi 2005, 45; Nurmi 2011, 1199; Karhu & Rautiainen 2014, 88; Tirkkonen

ym. 2014, 2311–2312). Potilaan kriittisen tilanteen varhaisesta tunnistamisesta ollaan kansainväli-

sestikin huolestuneita (Smith & Lyte 2015).

5.3 Kehittämistyön suunnitteluvaihe

Kehittämistyön suunnitteluvaiheessa rajataan ja määritellään selkeästi kehittämistyön kohde sekä

kehittämistyön tavoitteet, jotka ohjaavat kehittämistyön suunnitelua ja käytännön toteutuksen val-

mistelua. Suunnitteluvaiheessa määritellään kehittämistyössä käytettävissä olevat resurssit sekä ke-

hittämistyön prosessiin osallistuvat henkilöt ja suunnitellaan kehittämistyöstä tiedottaminen. Kehittä-

mistyössä ajan käytön suunnittelu ja ajallinen rajaaminen ovat tärkeitä, sillä ne antavat konkreetti-

selle toiminnalle raamit ja helpottavat kehittämisprosessin läpiviemistä. (Heikkilän ym. 2008, 68–70;

Toikko & Rantanen 2009, 58–59; Kananen 2012, 63.) Suunnitteluvaiheessa pyritään myös ennakoi-

maan mahdollisesti kehittämistyöhön vaikuttavia ei-toivottuja ja haitallisia tapahtumia eli riskejä ja

varautumaan niihin (Heikkilän ym. 2008, 80–81).

Kehittämistyön suunnitteluvaiheessa laaditaan kirjallinen työsuunnitelma, joka toimii kehyksenä ke-

hittämistyölle (Heikkilän ym. 2008, 70; Kananen 2012, 77). Kehittämistyö on dynaaminen, moni-

muotoinen ja käytännönläheinen prosessi, jossa tehtyä työsuunnitelmaa voidaan tarkastaa ja tarvit-

taessa muokata kehittämisprosessin edetessä (Heikkilän ym. 2008, 68–71, 78). Kehittämistyö saa

virallisen luonteen, kun organisaation johto hyväksyy sen tavoitteet ja yhteistyötahoille tiedotetaan

suunnitellusta kehittämistyöstä (Toikko & Rantanen 2009, 58).

Suunnitteluvaihessa jatkoin kirjallisuushakuja perusteellisemmin ja laajemmalla aineiston haulla kuin

ideointivaiheessa. Lähdeaineistoa hain Savonia ammattikorkeakoulun kirjastopalveluiden Aapeli kir-

jastotietokannasta, Nelli portaalin kautta Medic, Cinahl, Cochrane ja PubMed tietokannoista sekä

ScienceDirect artikkelitietokannasta. Lisäksi tein aineistohakuja Google Scholar hakukoneen kautta.

Keskeisinä hakusanoina käytin: hätätilapotilas, ”medical emergency team”, ”kriittisesti sairas poti-

las”, deteriorating patient, patient deterioration, recognition + vital signs, hätätilapotilas + hoitotyö,

sairaanhoitaja + osaaminen, sairaanhoitaja + koulutus, sairaanhoitaja + ammattitaito, critical nur-

sing, clinical education, nursing competens + vital signs. PubMedin kirjallisuushakujen yhteydessä

hyödynsin PubMedin tarjoamaa ”samankaltaisten artikkeleiden listaa”. Lähdemateriaalin etsimisessä

käytin apuna myös tieteellisten artikkeleiden, AMK ja YAMK opinnäytetöiden ja pro gradu -tutkimus-

ten lähdeluetteloita. Aineiston haussa hyödynsin myös Savonian kirjaston informaatikkoa. Kehittä-

mistyön aineistoksi valitsin väitöskirjatutkimuksia, tunnettujen tieteellisten julkaisujen artikkeleita,

kirjallisuuskatsauksia sekä uusinta alan ammattikirjallisuutta. Mukaan otin myös yhden vanhemman
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pro gradu – tutkielman, koska aihepiiriltään se sopi kehittämistyöhöni ja se oli tehty Etelä-Savon sai-

raanhoitopiirissä. Lähdemateriaaliksi kehittämistyöhöni valitsin enintään kymmenen vuotta vanhaa

materiaalia, mutta vanhempaakin aineistoa hyväksyin, jos se oli kehittämistyön tavoitteeseen ja tar-

koitukseen nähden perusteltavissa. Aineistonhakua tein jatkuvasti kehittämistyön etenemisen myötä.

Kehittämistyön onnistumisen kannalta on oleellista löytää ongelman ydin, määritellä ongelma ja ym-

märtää ongelmaan liittyviä syy-seuraussuhteita, jotta kehittämistyötä voidaan kohdistaa oikein. Mind

Map miellekartta visualisoi ilmiötä ja auttaa siihen liittyvien tekijöiden sekä riippuvuussuhteiden hah-

mottamisessa (Kananen 2012, 63–66). Aiheen rajaamisessa, tarkentamisessa ja ydinongelman hah-

mottamisessa käytin Mind Map miellekarttaa. Mind Mapin avulla määrittelin opinnäytetyöni keskeiset

käsitteet ja kehittämistyön tarkoitukseksi tarkentui potilaan peruselintoimintahäiriöiden varhaisen

tunnistamisen ja hoidon aloittamisen koulutusmallin kehittäminen Etelä-Savon sairaanhoitopiirille.

Kehittämistyön tavoitteeksi muotoutui olemassa olevan koulutuksen laadun parantaminen Etelä-Sa-

von sairaanhoitopiirissä. Tuotoksena syntyneen näyttöön perustuvan koulutusmallin mukaisten kou-

lutusten tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta lisäämällä hoitohenkilökunnan osaamista poti-

laan peruselintoimintohäiriöiden varhaisessa tunnistamisessa ja hoidon aloittamisessa.

Opinnäytetyön työsuunnitelman hyväksymisen jälkeen allekirjoitettiin opinnäytetyön ohjaus- ja

hankkeistamissopimus liitteineen ylihoitajan kanssa syyskuussa 2015. Ohjaus- ja hankkeistamissopi-

muksen liitteessä määriteltiin työajankäyttö kehittämistyön toteutuksen yhteydessä. Opinnäytetyön

luva hain Etelä-Savon sairaanhoitopiirin käytännön mukaan hallintoylihoitajalta. Lupahakemus ohjat-

tiin edelleen hallintoylilääkärille, koska kehittämistyössäni asiantuntijalausuntojen antajina toimi

myös lääkäreitä. Opinnäytetyönlupa myönnettiin lokakuussa 2015.

Työsuunnitelman valmistumisen jälkeen sain tiedon ensihoidon vastuulääkäriltämme, että vuoden

2016 aikana ESSHP:ssä aloitetaan NEWS riskipisteytysjärjestelmän integroiminen potilaan seuran-

taan. NEWS riskipisteytysjärjestelmän käyttöönotto puolsi osaltaan tämän kehittämistyöni tarpeelli-

suutta, sillä se on yksi keskeisimmistä potilaan peruselintoimintojen varhaisen tunnistamisen kei-

noista ja näin ollen NEWS pisteytysjärjestelmä tulee olemaan yksi keskeisimmistä koulutussisällöistä

kehittämistyössäni.

Asiantuntijakonsultaatiota tai asiantuntijoiden haastattelua voidaan käyttää kehittämistyössä tiedon

hankinnan keinona (Vilkka & Airaksinen 2003, 58; Heikkilä ym. 2008, 105). Asiantuntijoilta saatu

tieto tuo kehittämistyöhön teoreettista syvyyttä ja toimii siinä lähdeaineiston tavoin päättelyn ja ar-

gumentoinnin tukena (Vilkka & Airaksinen 2003, 58). Kehittämistyön onnistumisen kannalta on tär-

keää valita prosessiin mukaan asiantuntijat, joita kehittämistoiminnan ongelma tai ilmiö koskettaa

(Kananen 2012, 70–72). Kehittämistyön suunnitteluvaiheessa tein asiantuntijakonsultaation selvit-

tääkseni kehittämistyön toteutusorganisaation näkökulmaa koulutuksen rakenteellisesta ja sisällölli-

sestä suunnittelusta sekä koulutuksen kohdistamisesta Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä. Lisäksi halu-

sin selvittää onko olemassa kehittämistyön toteutusorganisaatioon liittyviä asioita, jotka minun tulisi

huomioida koulutusmallin kehittämisessä. Asiantuntijoina toimivat työnsä puolesta oleellisesti perus-

elintoimintahäiriöiden tunnistamisen piirissä työskentelevät ESSHP:n päivystysalueen vs. ylilääkäri,
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ensihoidon ylilääkäri sekä MET – toiminnasta vastaava anestesiaylilääkäri. Suostumus asiantuntijana

toimimiseksi kysyttiin kahdelta ylilääkäriltä henkilökohtaisesti ja yhdeltä sähköpostitse. Kaikilta ylilää-

käreiltä saatiin suostumus asiantuntijana toimimiseen ja asiantuntijakonsultaatiot toteutettiin sähkö-

postikyselynä (Liite 1).

Sähköpostikysely koostui neljästä kysymyksestä. Ensimmäisellä kysymyksellä selvitettiin asiantunti-

joiden näkemyksiä koulutuksen sisällön ja koulutuksen rakenteen kannalta oleellista ja huomioita-

vista asioista. Toisella kysymyksellä kartoitettiin sitä, mihin Etelä-Savon sairaanhoitopiirin yksiköihin

koulutusta tulisi ensisijaisesti kohdentaa ja kolmannessa kysymyksessä pyydettiin asiantuntijoita

määrittelemään tarkemmin kenelle koutusta tulisi kohdentaa. Neljännessä kysymyksessä annettiin

asiantuntijoille mahdollisuus tuoda vapaasti esille näkemyksiään niistä asioista, joita he halusivat

minun ottavan huomioon peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen

– koulutusmallin kehittämisessä.

Asiantuntijakonsultaation mukaan koulutusmallin sisällön kannalta oleellista ja huomioitavaa on

tuoda esille teoreettiset ydinasiat lyhyesti, mutta sisällön kannalta riittävästi. Koulutuksen sisällön

tulisi olla yksinkertainen, mukaansa tempaava ja kaikkien toimijoiden helposti omaksuttava. Koulu-

tuksen sisällöstä tulisi ilmetä peruselintoimintahäiriöiden tunnistamisessa tapahtuvien viiveiden vai-

kutus potilaan ennusteeseen ja sen pyrkimyksenä tulisi olla odottamattomien sairaalakuolemien es-

täminen. Sisällöllisesti koulutusmalliin tulee asiantuntijakonsultaation mukaan kuulua varhaisen va-

roituksen pisteytysjärjestelmä (NEWS), joka ohjaa protokollamaiseen vitaalielintoimintojen mittaami-

seen, sitä kautta tehtyyn riskiarvioon ja riskiarvion mukaiseen välittömään reagointiin. Sisällöllisesti

tulisi korostaa myös kahta asiaa: ensinnäkin, potilaasta tehtyä yksittäistä havaintoa tärkeämpää on

tunnistaa trendimuutokset peruselintoimintojen seurannassa ja toiseksi, peruselintoimintahäiriöiden

tunnistaminen ei ole helppoa, vaan se vaatii kokemusta. Vaikka teoriamuotoista koulutusta pidettiin

tärkeänä, oikeiden toimintamallien oppiminen nähtiin teoriaa tärkeämpänä. Asiantuntijakonsultaation

mukaan koulutusmallin tulisikin rakentua käytännön harjoittelun ja/tai pienryhmäharjoittelun ympä-

rille siten, että toimintaa harjoitellaan simulaation keinoin.

Asiantuntijoiden mukaan suurin koulutustarve ESSHP:ssä on sisätautien ja kirurgian vuodeosastojen

sekä kahden sairaalassamme sijaitsevan perusterveydenhuollon akuuttivuodeosaston henkilökun-

nalla. Asiantuntijoiden näkemykset olivat yhteneväisiä siinä, että koulutusta olisi tärkeä kohdistaa

kaikkiin niihin yksiköihin, joissa hoidetaan somaattisia potilaita. Yksi asiantuntijoista määritteli tar-

kemmin koulutuksen kohdistamista siten, että potilaan tilan tunnistamisen ja riskiarvion koulutta-

mista tulisi suunnata kaikkiin yksiköihin, mutta hoidon aloituksen ja potilaan tarkennetun tila-arvion

koulutusta vain kohdennettuihin yksiköihin. Jos koulutusta täytyy käytänön syistä priorisoida, tulisi

se ensijaisesti kohdistaa osastojen MET- ja elvytysvastaaville, MET – hoitajille sekä päivystysalueen

ja valvontayksikön sairaanhoitajille. Asiantuntijakonsultaation mukaan peruselintoimintahäiriöiden

varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen – koulutus voisi olla edellisten lisäksi osana uusien

hoitajien perehdytystä.
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Asiantuntijakonsultaation mukaan peruselintoimintahäiriöiden varhaiseen tunnistamiseen ja hoidon

aloittamiseen liittyvät ydinasiat tulisi koulutusmallissa tuoda napakasti esille. NEWS – pisteytyksen

sisältymistä koulutusmalliin korostettiin myös kyselyn viimeisessä osiossa. Koulutusmallin kehittämi-

sessä minun tulisi huomioida lisäksi se, että koulutuksellisin keinoin voimme rakentaa peruselintoi-

mintahäiriöiden tunnistamisesta ja hoidon aloittamisesta potilaslähtöistä toimijoiden integraatiota,

jossa potilas kokee olevansa keskiössä ja häntä hoidetaan viimeisimpien hoitokäytäntöjen mukai-

sesti.

5.4 Kehittämistyön toteutusvaihe

Kehittämistyön toteutusvaiheessa työskennellään tehtyjen suunnitelmien mukaan, haetaan ongel-

miin ratkaisuja ja testataan löydetyt ratkaisut käytännössä (Heikkilä ym. 2008, 99). Kehittämistyössä

voidaan konkreettisen toiminnan lisäksi analysoida, pohtia ja seurata konkreettista tekemistä kes-

kustellen erilaisissa työryhmissä (Toikko & Rantanen 2009, 60). Työryhmä voi kommentoida sekä

tuoda konkreettisia aineksia kehittämistyön toteutukseen (Heikkilä ym. 2008, 92). Tämän kehittä-

mistyön toteutusvaiheessa rakennettiin peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoi-

don aloittamisen koulutusmalli kirjallisuudesta kootun teoriatiedon sekä kehittämistyöhön asiantunti-

joina osallistuneiden henkilöiden näkemysten ja arviointien pohjalta.

Toteutusvaiheen tuloksena kehitin peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon

aloittamisen koulutusmallin, joka on tarkoitettu Etelä-Savon sairaanhoitopiirin pääkouluttajien käyt-

töön. Koulutusmallissa määritellään koulutuksen kohderyhmä, koulutuksen sisältö ja rakenne. Koulu-

tusmallin koulutussisältö on rakennettu sairaanhoitajan kolmen, heikkenevän potilaan hoitoketjun

aktivoimiseen liittyvän roolin ympärille. Nämä roolit ovat: Tunnistaja, Raportoija sekä Toimija.

Koulutuksen kohderyhmän määrittäminen on onnistuneen koulutuksen perusta. Koulutukseen

osallistuvien tavoitteet, motivaatio ja odotukset on hyvä tuntea, jotta koulutuksen sisältö ja koulu-

tusmenetelmät voidaan suunnitella kohderyhmän tarpeiden mukaan. Kohderyhmän määrittelyssä

tulee huomioida myös se, millainen osaaminen osallistujilla on: opitaanko asioita, joista ei ole paljon

aikaisempaa tietoa, opitaanko lisää vanhan osaamisen päälle vai opitaanko uutta vanhan tilalle. (Ku-

pias & Koski 2012.)

Vuodeosastohenkilökunnan systemaattista koulutusta potilaan tilan heikkenemisen varhaiseksi tun-

nistamiseksi korostetaan (Tirkkonen ym. 2014, 2316; Greif ym. 2015, 293) ja koulutusta tulisi koh-

dentaa vähemmän kokemusta omaavalle hoitohenkilöstölle (Liam ym. 2011a, 298–299, 302). Asian-

tuntijakonsultaatiosta nousi esille eri erikoisalojen sekä perusterveydenhuollon vuodeosastojen hoi-

tohenkilöstön ensisijainen koulutustarve Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä, vaikkakin peruselintoimin-

tahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen koulutus nähtiin tärkeänä kohdistaa

kaikkiin somaattisia potilaita hoitaviin yksiköihin.
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Tämän koulutusmallin ensisijaiseksi kohderyhmäksi valittiin teorian pohjalta ja asiantuntijakonsultaa-

tion suosituksen mukaisesti eripituisen työkokemuksen omaavat vuodeosastojen sairaanhoitajat.

Koulutusmallia voidaan kuitenkin sovelletaa myös erilaisissä työyksiköissä työskenteleville sairaan-

hoitajille sekä erilaisen ammatillisen osaamisen omaavalle hoitohenkilöstölle Etelä-Savon sairaanhoi-

topiirissä. Asiantuntijakonsultaation mukaan koulutusmallia voidaan käyttää myös osana uusien hoi-

tajien perehdytystä.

Koulutussisällön rakentamisen toteutin taulukoimalla kirjallisuudesta nousseita asioita koulutus-

mallin näyttöön perustuvaksi teoriataustaksi (Taulukko 1). Taulukoinnilla yksinkertaistettiin ja ha-

vainnollistettiin sitä, mitä peruselintoimintahäiriöiden tunnistaminen ja hoidon aloittaminen edellyttä-

vät potilasturvallisuuden näkökulmasta, millaista osaamista näiden edellytysten saavuttamiseksi vaa-

ditaan, mitkä ovat kirjallisuudesta nousseet sairaanhoitajien koulutustarpeet ja mitkä ovat koulutuk-

sellisia keinoja, joilla näihin tarpeisiin vastataan. Tämän lisäksi taulukkoon nostettiin konkreettiset

näyttöön perustuvat menetelmät, työkalut, joiden avulla osaamisvaatimuksiin voidaan päästä ja joi-

den käyttöä sairaanhoitajien koulutuksessa suositellaan.

Taulukko 1. Peruselintoimintahäiriöiden varhainen tunnistaminen ja hoidon aloittaminen – koulutus-

mallin näyttöön perustuva teoriatausta.
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Näyttöön perustuvan teoriataustan ja asiantuntijakonsultaatioiden pohjalta määrittelin koulutuksen

tavoitteet sekä sisällön aihekokonaisuudet. Keskeiset aihekokonaisuudet olen määritellyt sairaanhoi-

tajan kolmen, heikkenevän potilaan hoitoketjun aktivoimiseen liittyvän roolin ympärille (Kuvio 6).

Asiantuntijakonsultaation mukaan on tärkeää, että NEWS on osa koulutussisältöä Etelä-Savon sai-

raanhoitopiirin koulutusmallissa. Myös teoriataustan mukaan NEWS on keskeinen menetelmä poti-

laan peruselintoimintojen varhaisessa tunnistamisessa, riskiarviossa sekä mahdollisista lisätoimenpi-

teistä päätettäessä (Smith ym. 2013, 465–470; Tirkkonen ym. 2014, 2313). Kehittämässäni koulu-

tusmallissa NEWS:llä on keskeinen asema.

Kuvio 6. Peruselintoimintahäiriöiden varhainen tunnistaminen ja hoidon aloittaminen -koulutusmallin

tavoitteet ja sisällön keskeiset aihekokonaisuudet.

Koulutusmallin tavoitteiden ja sisällön aihekokonaisuuksien määrittelyn jälkeen määrittelin aihekoko-

naisuuksille, NEWS, ISBAR, ABCDE, keskeiset koulutussisällöt. Asiantuntijakonsultaation mukaan

teoreettiset ydinasiat tulisi esittää lyhyesti, mutta riittävällä laajuudella. Sairaanhoitajan koulutuksel-

lisia menetelmiä käsittelevässä luvussa kuvasin NEWS – menetelmän ja tämän teorian pohjalta mää-

rittelin NEWS:n keskeisen teoreettisen koulutussisällön (Kuvio 7).

TUNNISTAJA
- NEWS
- ABCDE

•Sh osaa seurata potilaan tilaa ja tehdä
riskiarvion NEWS:n avulla

•Sh osaa tehdä systemaattisen tila-arvion
potilaasta ABCDE -menetelmällä

RAPORTOIJA
- NEWS
- ISBAR

• Sh osaa raportoida
heikentyneestä potilaan tilasta
oleelliset asiat selkeästi
asianmukaiselle taholle

TOIMIJA
- ABCDE

• Sh osaa aloittaa tarvittavat
hoitotoimenpiteet
odotettaessa lisäapua



29 (55)

Kuvio 7. NEWS:n keskeinen koulutussisältö.

Sairaanhoitajan koulutuksellisia menetelmiä käsittelevän luvussa Raportoijan rooliin liittyen kuvasin

myös ISBAR – raportointimenetelmän ja tämän teorian pohjalta määrittelin ISBAR – raportointimen-

telmän keskeisen teoreettisen koulutussisällön (Kuvio 8).

Kuvio 8. ISBAR – raportointimenetelmän keskeinen koulutussisältö.

ABCDE – menetelmän koulutussisällöksi määrittelin potilaan tila-arvion tekemisen sekä hoidon aloit-

tamisen (Kuvio 9).  ABCDE – menetelmän koulutussisällön rakensin yhdistämällä sairaalan sisäisen

hätätilapotilaan tila-arvion ja hoidon aloittamisen keskeiset periaatteet ensihoidossa käytettävään

ABCDE – menetelmään. Koulutussisällön kokonaisuudessaan kokosin erilliseen taulukkoon (Liite 2).

Taulukon yläosassa kuvaan ensimmäiseksi potilaasta tehtävän karkea tajunnan tason määrityksen ja

yleistilan arvion sekä tila-arvion mukaisen toiminnan. Taulukon Havainnoi -sarakkeessa kuvaan

ABCDE – menetelmän mukaisen tila-arvion tekemisen potilaasta. Taulukon Toimi – sarakkeeseen

kokosin ABCDE – menetelmän mukaan tehtävät hoitotoimet, jotka sairaanhoitajan tulee aloittaa po-

tilaalle odotettaessa lisäapua paikalle. Kolmanneksi sarakkeeksi lisäsin Tunnista – sarakkeen, johon

ISBAR:
Mikä ISBAR on?

Miten ISBAR:n mukaan raportoidaan potilaan voinnista kii-

reellisessä tilanteessa?

NEWS:
Mikä NEWS on?

Miten NEWS:a käytetään

(pisteiden laskeminen ja riskiarvion tekeminen)?

Riskiarvion mukainen toiminta

(potilaan seurannan tarve, mahdolliset lisätoimenpiteet)
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kokosin kirjallisuudesta ABCDE – menetelmän mukaan potilaan peruselintoimintoihin liittyvät hätäti-

lanteet, jotka vaativat sairaanhoitajalta välittömiä hoitotoimenpiteitä lisäavun hälyttämisen jälkeen.

Hätätilapotilaan hoidon aloittamisessa on tärkeä tunnistaa tilanteet, joissa potilaan avoin hengitystie

on uhattuna (A) (Karhu & Rautiainen 2014, 88), tilanteet, joissa potilaalla on hengitys- (B) tai veren-

kiertovajaus (C) (Ala-Kokko & Ruokonen 2014, 73) sekä neurologinen hätätila (D), jolloin potilas tar-

vitsee välittömästi asianmukaisen hoidon (Castrèn ym. 2012, 155).

Kuvio 9. ABCDE – menetelmän keskeinen koulutussisältö.

Näyttöön perustuvan teoriataustan pohjalta kokosin koulutuksen sisältöön lyhyen teorian peruselin-

toimintojen fysiologiasta, jonka tarkoituksena on korostaa hengityksen, verenkierron ja tajunnan

välistä yhteyttä toisiinsa sekä tuoda esille peruselintoimintahäiriöiden tunnistamisen kannalta oleelli-

sia fysiologisia asioita (Kuvio 10). Sairaanhoitajan koulutustarpeista nousi esille se, että sairaanhoita-

jat tarvitsevat koulutusta potilaan seurannan merkityksen ymmärtämisestä, potilaan fysiologisten

löydösten ymmärtämisestä sekä potilaan heikkenemiseen liittyvien merkkien patofysiologiasta (Kisiel

& Perkins 2006, 1052; Kyriacos ym. 2011, 312; Liaw ym. 2011a, 298–299, 301; Greif ym. 2015,

293.) Hengitys- ja verenkiertovajaus ilmenevät hätätilapotilaalla useimmiten samanaikaisesti ja ai-

heuttavat häiriöitä tajunnan tasoon. Tajuttomuuden syy aiheuttu 60–70 %:ssa systeemisestä syystä,

esimerkiksi vaikeasta hengitys- tai verenkiertovajauksesta. Verenkiertovajaus ja hypovolemia puoles-

taan ilmenevät kohde-elinten toimintahäiriöinä, esimerkiksi sekavuutena, tajunnantason laskuna tai

virtsan erityksen vähenemisenä. (Ala-Kokko & Ruokonen 2014, 74–76, 79). Hengityksen seuran-

nassa hengitystaajuutta tulisi mitata riittävästi, koska hengitystaajuuden kohoaminen on ensimmäi-

nen merkki elimistön tasapainotilan häiriintymisestä (Kyriacos ym. 2011, 314; Liam ym. 2011a, 298;

Ala-Kokko & Ruokonen 2014, 76; Tirkkonen ym. 2014, 2313).

ABCDE – menetelmä:
Mikä ABCDE – menetelmä on?

Potilaan tila-arvion tekeminen ABCDE – menetelmällä

Potilaan hoidon aloittaminen ABCDE – menetelmän

mukaisesti
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Kuvio 10. Fysiologian keskeinen koulutussisältö teoriaan perustuen.

Kokoamani teoriaan perustuvan fysiologian lisäksi lisäsin koulutusmalliin koulutussisältöä arvioineen

asiantuntijan suosituksesta yleisimmät kuoleman mekanismit (hypoksia, kiertävän verivolyymin me-

netys, verenkierron este ja keskushermoston suora vaurio). Kuoleman mekanismit voisivat toimia

koulutuksessa fysiologisena perustana sille, miksi potilaan vointi romahtaa ja mikä uhkaa potilasta

välittömästi.

Koulutuksen rakenne koostuu luentomuotoisesta teoriakoulutuksesta sekä teoriaan liittyvistä käy-

tännön harjoituksista (Kuvio 11). Kupiaan ja Kosken (2012) mukaan asiantuntijaluento sopii koulu-

tukseen silloin, kun koulutuksen tarkoituksena on ammatissa toimivien sairaanhoitajien tietopohjan

laajentaminen. Asiantuntijakonsultaation mukaan teoriakoulutus on tärkeää, mutta koulutusmallin

tulisi rakentua käytännönharjoittelun ja/tai pienryhmäharjoittelun ympärille, sillä oikeiden toiminta-

mallien oppiminen nähtiin tärkeämpänä kuin teoriamuotoinen koulutus. Myös Smith ja Lyte (2013

297–298) suosittelevat, että sairaanhoitajien koulutuksessa keskityttäisiin kehittämään kliinisiä tai-

toja pelkän teoriakoulutuksen sijasta.

Taitojen koulutuksessa voidaan käyttää kolmen askeleen mentelmää, jossa annetaan ensin opitta-

vasta asiasta vähimmäismäärä tietoa, tämän jälkeen opittava asia demonstroidaan ja sitä harjoitel-

laan kontrolloidusti ja lopuksi järjestetään koulutettaville olosuhteet, jotka mahdollistavat opittavan

asian harjoittelun. (Salakari 2007, 90–94.) Suunnittelin koulutusmallin rakenteen siten, että koulu-

Tajunta

HengitysVerenkierto

Verenkierron vajaus ja

siihen liittyvä hypovole-

mia ilmenee kohde-elin-

ten toimintahäiriöinä

HF ↑ ensimmäinen

merkki elimistön häiriöti-

lasta

Häiriöt voivat johtua

(60–70 %) vaikeasta

hengitys- tai verenkier-

tovajauksesta, septinen

infektio, intoksikaatio,

elvytyksen jälkitila, hy-

poksisiskeeminen aivo-

vaurio
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tuksen aihekokonaisuudet (NEWS, ISBAR, ABCDE) käsitellään ensin luentomuotoisena teoriana, tä-

män jälkeen menetelmien käyttö demonstroidaan ja lopuksi sairaanhoitajat harjoittelevat itsenäisesti

näiden menetelmien käyttöä ja saavat siitä palautteen.

Koulutusmenetelmien tulee tukea koulutuksen tavoitteita, oppijan ominaisuuksia sekä kouluttajan

osaamista ja mieltymyksiä. Tiedon soveltamisen perusmenetelmä on tapausopetus eli caset, joiden

avulla oppijat soveltavat opittua asiaa. (Kupias & Koski 2012.) Koulutusmalliin valitsin NEWS:n käy-

tön harjoitusmenetelmäksi todellisiin potilaisiin perustuvat potilascaset, joiden avulla harjoitellaan

NEWS-pisteiden laskemista ja potilaan riskiarvion tekemistä. Simulaatio on puolestaan erittäin teho-

kas menetelmä, kun harjoitellaan tiimityöskentelyä ja vahvistetaan sairaanhoitajan osaamista sekä

päätöksenteon taitoja kriittisen sairauden tunnistamisessa ja tilanteen mukaisessa toiminnassa.

(Liaw ym. 2011a, 302; Smith & Lyte 2013 297–298). Simulaatioharjoittelun tulisi kuulua osana pe-

ruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen koulutusmalliin myös asian-

tuntijakonsultaation mukaan. ABCDE – menetelmän (tila-arvio ja hoidon aloittaminen) sekä ISBAR –

menetelmän harjoitteluun valitsin simulaatioharjoituksen. Simulaatioharjoituksessa on mahdollista

harjoittella vuodeosaston sairaanhoitajan kolmen roolin mukaista toimintaa (tunnistaja, raportoija,

toimija) yhdistämällä ABCDE – mentelmän mukainen potilaan tila-arvio ja välittömien hoitotoimien

aloittaminen sekä ISBAR:n mukaisen raportointi.

Kuvio 11. Koulutuksen rakenne.

ABCDE:
Teoria

Demonstraatio – simulaattori

Itsenäinen harjoittelu – simulaatio (ABCDE ja ISBAR)

NEWS:
Teoria

Demonstraatio - potilascase

Itsenäinen harjoittelu - potilascaset

ISBAR:
Teoria

Demonstraatio – potilascase

Itsenäinen harjoittelu – simulaatio (ABCDE ja ISBAR)
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5.5 Kehittämistyön arviointivaihe

Kehittämistyön arviointivaiheessa arvioidaan kehittämistyön tulosta suhteessa asetettuun tavoittee-

seen tai suhteessa alkutilanteeseen. Kehittämistyössä arviointia tehdään lisäksi koko prosessin ajan,

jolloin arviointi osaltaan ohjaa kehittämistyötä. Arviointia tulisi tehdä yhdessä niiden henkilöiden

kanssa, joita kehittämistyö koskettaa. (Heikkilä ym. 2008; Toikko & Rantanen 2009, 61–62; 127–

131; Kananen 2012, 75, 79, 80–81.) Tässä kehittämistyössä arvioitiin sekä valmista koulutusmallia

että koulutussisältöä mallin rakentamisvaiheessa. Arvioinnin eri vaiheisiin minun lisäkseni osallistui-

vat Etelä-Savon sairaanhoitopiirin MET- ja elvytyskoulutustoiminnasta vastaava anestesiaylilääkäri,

kouluttajakollegani ja vuodeosaston sairaanhoitaja.

Koulutusmallin tuottamisvaiheessa Etelä-Savon sairaanhoitopiirin MET- ja elvytyskoulutustoi-

minnasta vastaava anestesiaylilääkäri arvioi asiantuntijana koulutusmallin näyttöön perustuvaa teo-

riataustaa sekä koulutusmalliin rakennettua koulutussisältöä. Arviointi tapahtui sähköpostitse. Arvi-

oinnin mukaan taulukoitu, koulutusmallin näyttöön perustuva teoriatausta oli hyvä. Asiantuntijan

mukaan Tunnistajan rooliin liittyviin koulutusmenetelmiin tai koulutussisältöön olisi hyvä lisätä ylei-

simmät kuoleman mekanismit (hypoksia, kiertävän verivolyymin menetys, verenkierron este ja kes-

kushermoston suora vaurio), koska toimisivat koulutuksessa fysiologisena perustana sille, miksi poti-

laan vointi romahtaa ja mikä uhkaa potilasta välittömästi. Asiantuntijan näkemyksen mukaan Toimi-

jan rooliin liittyvässä hoidon aloituksessa olisi hyvä tuoda esille myös riittävän hoitoresurssin varmis-

taminen ja potilaan hoito oikeassa paikassa. Koulutussisällön osalta pyysin palautetta erityisesti

ABCDE – menetelmän kouluttamiseen laatimastani sairaalapotilaan tila-arvio ja hoidon aloittaminen

– kaaviosta (Liite 2). ABCDE – mentelmän sisällöstä pyysin suullisesti arviointia myös kouluttajakolle-

galtani. Kummankin arvioija mukaan mukaan ABCDE – mentelmän sisältö oli varsin selkeä, joten

muutoksia en tähän koulutussisältöön tehnyt.

Koulutusmallin arviointia varten järjestin Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä mallin mukaisen koulu-

tustilaisuuden. Asiantuntijoiksi koulutusmallin arviointiin valitsin mallin kohderyhmän mukaan vuode-

osaston sairaanhoitajat. Lisäksi pyysin asiantuntijaksi koulutusmallin arviointiin myös kouluttajakolle-

gani, koska hän tulee käyttämään mallia koulutuksissamme ja halusin saada vertaisarvioinnin koulu-

tusmallista. Koulutusmallin arviointiin hain sairaanhoitajia asiantuntijoiksi sähköpostitse kirjeellä

(Liite 3), jonka lähetin kaikkien vuodeosastojen osastonhoitajille ja apulaisosastonhoitajille sekä va-

rahenkilöstön osastonhoitajalle ja pyysin heitä välittämään sen oman osastonsa henkilökunnalle. Ta-

voitteenani oli saada kymmenen vuodeosaston sairaanhoitajaa asiantuntijoiksi. Asiantuntijahakuun

vastasi yksi vuodeosaston sairaanhoitaja sähköpostitse ja kolme henkilökohtaisesti. Kouluttajakolle-

gani sain suullisen suostumuksen asiantuntijana toimimisesta. Lisäksi arvioin myös itse koulutusmal-

lia osaamiseni perusteella kouluttajan näkökulmasta.

Koulutusmallin arviointia varten järjestettyyn koulutustilaisuuteen osallistui neljästä ilmoittautu-

neesta vain yksi pitkän työkokemuksen omaava vuodeosaston sairaanhoitaja sekä kouluttajakolle-

gani. Vuodeosaston sairaanhoitaja arvioi koulutusmallia suullisesti koulutustilaisuuden jälkeen sekä



34 (55)

vastaamalla sähköpostitse lähetettyyn palautekyselyyn. Palautekysely koostui kuudesta avokysymyk-

sestä (Liite 4). Ensimmäisellä kysymyksellä hain tietoa siitä, mitä valmiuksia vuodeosaston sairaan-

hoitaja koulutuksesta sai omaan työhönsä. Toisella ja kolmannella kysymyksellä kartoitin vuodeosas-

ton sairaanhoitajien näkemyksiä koulutusmallin sisällöstä ja sen hyödynnettävyydestä käytännön

hoitotyössä. Neljännellä kysymyksellä kartoitin, miten koulutusmallia voisi kehittää paremmin vuode-

osaston tarpeita palvelevaksi ja viidennellä kysymyksellä selvitin, miten koulutus olisi vuodeosaston

toiminnan kannalta parasta järjestää. Viimeiseen avoimeen kysymykseen palautteen antaja sai va-

paasti kirjoittaa omia ajatuksiaan koulutukseen liittyen.

Asiantuntijasairaanhoitajan mukaan koulutus antoi hyviä käytännön vinkkejä peruselintoiminta-

häiriöiden tunnistamisesta ja näin ollen vahvisti olemassa olevia valmiuksia. Hän koki myös, että

koulutus antoi rohkeutta puuttua potilaan tilanteeseen aikaisemmassa vaiheessa sekä pyytää poti-

laalle apua etupainotteisesti. Asiantuntijasairaanhoitajan mukaan vuodeosaston toiminnan näkökul-

masta koulutuksessa oli hyvää se, että koulutus korosti vuodeosaston hoitajan roolin tärkeyttä poti-

laan voinnin arvioinnissa ja lisäavun pyytämisessä. Hän koki tämän tärkeänä, sillä vuodeosaston hoi-

tajalla voi olla vaikeuksia luottaa omaan arviointikykyyn sekä korkea kynnys MET-ryhmän hälyttämi-

seen paikalle. Näistä syistä johtuen lisäavun hälyttämistä harkitaan joskus liian pitkään. Asiantuntija-

sairaanhoitajan mukaan tätä esiintyy erityisesti kokemattomilla hoitajilla.

Asiantuntijasairaanhoitajan antaman palautteen mukaan koulutuksessa oli sopivasti teoriaa ja käy-

tännön harjoituksia. Teoriatiedon hän koki olevan osin vanhan kertaamista, mutta hän näki sen kui-

tenkin tarpeellisena. Hänen palautteensa mukaan koulutusmalli palvelisi paremmin vuodeosaston

henkilökuntaa, jos teoriaosuus olisi tiiviimpi ja koulutuksessa keskityttäisiin käytännön harjoitteluun.

Käytännön harjoitteluun keskittyminen säilyttäisi kuulijoiden vireystason ja mielenkiinnon erityisesti

iltäpäivällä kesken työpäivän, jolloin koulutukset yleensä järjestetään. Vuodeosaston toiminnan kan-

nalta koulutus olisi hyvä järjestää joko osastotunnin yhteydessä tai erillisenä koulutuksena, jolloin

koulutukselle varattaisiin riittävän ajoissa aika ja työvuorosuunnittelun yhteydessä nimettäisiin kou-

lutukseen osallistuvat hoitajat. Asiantuntijasairaanhoitaja koki kuitenkin erillisen koulutuksen parem-

pana vaihtoehtona kuin osastotunnin. Erillinen koulutus tavoittaisi useita hoitajia ja he voisivat osal-

listua koulutukseen vuodeosastotoiminnan siitä kärsimättä. Asiantuntijasairaanhoitajan mielestä kou-

lutus voitaisiin toteuttaa simulaationukella osaston omassa tutkimushuoneessa, jolloin päästään lä-

helle todellista tilannetta tutussa ympäristö ja voidaan harjoitella tutuilla välineillä.

Asiantuntijasairanhoitajan arvioinnin mukaan koulutus on ehdottomasti tärkeä ja se lisää vuodeosas-

ton hoitajien valmiuksia puuttua potilaan voinnin muutoksiin hyvissä ajoin ja etupainotteisesti. Hä-

nen mielestään koulutus kannattaisi ehdottomasti ottaa osaksi vuodeosastojen hoitajien koulutusta.

Kouluttajakollegaltani sain suullisen palautteen keskustelumme yhteydessä. Kouluttajakollegani

näkemyksen mukaan koulutus oli kokonaisuutena hyvä. Hän koki, että tärkeät asiat esitettiin selke-

ästi, loogisesti ja perustellen. Keskustelussamme hän nosti esille kaksi koulutusmallin toimivuuden

kannalta pohdittavaa asiaa. Luennoin ABCDE – mentelmän teorian hyvin perusteellisesti ja tähän
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kului liian paljon aikaa. Pohdimme tätä yhdessä ja päädyimme ratkaisuun, jossa ABCDE – mentel-

män teoriaosuus on hyvin tiivis kooste siitä, mitä ABCDE – mentelmä tarkoittaa ja varsinainen

ABCDE – menetelmän käyttö potilaan tila-arviossa ja hoidon aloittamisessa koulutetaan simulaatto-

rilla demonstroiden. Kouluttajakollegani palautteesta toinen pohdittavaksemme noussut asia oli se,

ovatko malliin kuuluvat kolme menetelmää (NEWS, ABCDE, ISBAR) liian paljon uutta asiaa yhteen

koulutukseen. Asiasta keskusteltuamme päätin kuitenkin jättää malliin kaikki kolme menetelmää,

koska jokaisen menetelmän käytölle on tutkimusnäyttöä niiden hyödystä potilaan peruselintoiminta-

häiriöiden varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon liittyen.

Oma arvioni koulutusmallista on hyvin yhteneväinen asiantuntijasairaanhoitajan ja kouluttajakolle-

galtani saadun palutteen kanssa. Koin, että koulutuskokonaisuus oli onnistunut ja harjoituksiin vali-

tut menetelmät sopivat hyvin teorian harjoitteluun käytännössä. Case -menetelmä NEWS:n harjoitte-

luun sopi ajankäytöllisestikin koulutuksen raameihin erittäin hyvin. Oman arvioni mukaan myös si-

mulaation valitseminen ABCDE – menetelmän ja ISBAR – raportointimenetelmän harjoitteluun oli

onnistunut, koska siinä voitiin harjoitella todellisen tilanteen mukaista toimintaa sairaanhoitajan roo-

lien kautta: potilaan tilan hekennyttyä tila-arvion tekemistä, tilanteesta raportointia ja välittömien

hoitotoimien aloittamista. ABCDE – menetelmän perusteellinen läpikäyminen teoriaosassa oli liian

pitkä ja tiivistin sitä koulutuksesta saadun palautteen perusteella. Muiden aihealueiden teoriaosat

olivat lyhyet, mutta sisällöltään riittävät, ja nämä aihesisällöt jätin alkuperäisen mallin mukaisiksi.

Koulutusmallin arviointia varten järjestetyssä koulutuksessa omana tavoitteenani oli arvioida ajan-

käyttöä sekä koulutukseen osallistuvien määrää. Ajankäytöllisesti koin, että teoriaan ja harjoituksiin

käytetty aika oli riittävä. Koulutumallin arviointia varten järjestetty koulutus kesti kokonaisuudessaan

hieman vähemmän kuin suunniteltu 2 tuntia, koska koulutukseen osallistui vain 2 henkilöä. Käytän-

nössä tavoitteena kuitenkin on, että koulutukseen osallistuu enemmän sairaanhoitajia. Näkemykseni

mukaan yhteen simulaatioon tulisi osallistua kaksi hoitajaa harjoittelemaan, jotta se vastaisi todel-

lista tilannetta vuodeosastolla, ja kaksi hoitajaa havainnoimaan. Määrittelin, että tässä koulutusmal-

lissa tehdään kaksi lyhyttä simulaatioharjoitusta, jolloin koulutukseen kokonaisuudessaan voi osallis-

tua 8 sairaanhoitajaa. Tämän koulutuksen perusteella määrittelin suuntaa-antavan ajankäytön kou-

lutusmalliin ja muutin koulutuksen kokonaiskeskoksi määritellyn 2 tuntia 2,5 tunniksi, jotta myös

keskustelulle jää koulutuksessa paremmin aikaa.

Kehittämistyön onnistumista arvioin suunnitteluvaiheessa SWOT-analyysin avulla (Kuvio 12).

SWOT-analyysissä tarkastellaan kehittämistyötä sisäisten tekijöiden, vahvuuksien ja heikkouksien,

sekä ulkoisten tekijöiden eli ympäristön tarjoamien mahdollisuuksien ja uhkien avulla. Sisäisiin teki-

jöihin voidaan kehittämistyössä vaikuttaa, mutta ulkoisiin tekijöihin vaikutusmahdollisuutta ei juuri-

kaan ole. Ympäristön tarjoamat mahdollisuudet voivat kuitenkin auttaa kehittämistyön onnistumi-

sessa. SWOT-lyhenne tulee englanninkielisistä sanoista: Strenghts, Weaknesses, Opportunities ja

Threaths. (Heikkilä ym. 2008, 63.)

Kehittämistyöni onnistumisen kannalta vahvuutena pidin sitä, että kehittämistyö kohdistui omaan

koulutusvastuualueeseni. Tähän liittyen pidin vahvuutena myös omaa osaamistani kouluttamisessa
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tarvittavan harjoitusvälineistön käytössä. Oman vastuualueeni kehittäminen oli tässä kehittämis-

työssä suuri vahvuus. Aihealueen tunteminen, koulutuskokemus ja sitä kautta saatu näkemys koulu-

tustarpeesta sekä koulutuksen suunnittelu ja konkreettinen toteutus olivat kehittämistyötä helpotta-

via tekijöitä. Esimerkiksi koulutuksen järjestäminen Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä ja harjoitusväli-

neiden käyttö koulutuksissa ovat minun perustyötäni.

Oman vastuualueen kehittämisen koin osittain myös uhkana kehittämistyölleni. Tämä ennakko-ole-

tus osoittautui oikeaksi. Oman vastuualueen kehittäminen tuo mukanaan minulle vahvan kriittisyy-

den. Henkilökohtaisista ominaisuuksistani tietynlainen pedanttisuus yhdistettynä oman työn kehittä-

misen mukana tuomaan kriittisyyteen olivat hetkittäin jopa kehittämistyötä hidastavia tekijöitä. Ke-

hittämistyön etenemisen kannalta ”lukkiutuminen” johonkin yksittäiseen aihekokonaisuuteen ja täy-

dellisyyden tavoittelu esimerkiksi kirjallisessa ilmaisussa tai englannin kielisten tutkimusartikkelien

ymmärtämisessä, aiheuttivat turhautumista ja ongelmia ajan käytön hallinnassa. Näin ollen tässä

kehittämistyössä heikkoudeksi määrittelemäni ajan käytön hallinta toteutui heikkoutena. Suunnitel-

lussa aikataulussa pysyminen tuotti ajoittain suuriakin ongelmia, varsinkin oman henkilökohtaisen

työskentelyaikataulun osalta. Mutta toisaalta näkisin kriittisyyden ja pedanttisuuteni olevan myös

vahvuuksia lisäämällä kehittämistyöni luotettavuutta esimerkiksi lähdeaineiston luotettavuuden, teo-

riaosan tiedon käsittelyn sekä kehittämisprosessin toteuttamisen osalta.

Kehittämistyön mahdollisuudeksi määrittelin koulutusmallin arviointiin olemassa olevan koulutustilan

ja – välineistön. Näiden olemassa olevien resurssien avulla minun oli helppo järjestää ja toteuttaa

koulutusmallin arviointia varten mallin mukainen koulutus, sillä pystyin suunnittelemaan koulutus-

mallin tutulle välineistölle. Tulevaisuudessa kehittämäni koulutusmallin käyttöönotto ja juurruttami-

nen käytännön koulutustyöhön voidaan helposti järjestää näillä resursseilla.

Kehittämistyön uhkana arvioin tilanteet, jossa en saa asiantuntijoita konsultaatiota varten tai vuode-

osaston sairaanhoitajia arvioimaan tuottamaani koulutusmallia. Asiantuntijakonsultaation osalta

tämä uhka ei toteutunut. Kaikki lääkärit, joita pyysin asiantuntijaksi kehittämistyöhöni, suostuivat

siihen. Tämä uhka toteutui kuitenkin koulutusmallin arvioinnin osalta. Koulutusmallin arviointiin hain

kymmentä vuodeosaston sairaanhoitajaa. Neljä sairanhoitajaa ilmoittautui, mutta vain yksi heistä

pääsi osallistumaan mallin arviointia varten järjestettyyn koulutukseen. Kehittämistyön luotettavuu-

den kannalta oli mielestäni kuitenkin tärkeää, että kouluttajakollegani pääsi osallistumaan koulutus-

mallin arviointiin ja antamaan kouluttajan näkökulman koulutusmallista.
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KUVIO 12. SWOT – analyysi kehittämistyöhön vaikuttavista tekijöistä prosessin alussa.

5.6 Opinnäytetyön tuotos

Malli voidaan määritellä todellisuuden abstraktioksi tai kuvitelmaksi, tietynlaiseksi rakennekokonai-

suudeksi, jossa korostamalla ilmiön olennaisia piirteitä, yksinkertaistetaan näkemystä kokonaisuu-

desta. Mallien avulla helpotetaan kokonaisuuksien hahmottamista ja voidaan määritellä ilmiön eri

osien keskinäisiä suhteita. Mallin avulla voidaan nähdä myös niitä kokonaisuuden osa-alueita, joita ei

aiemmin ole havaittu. (Hirsjärvi, Remes & sajavaara 2009, 145–146.)

Tämän kehittämistyön tuotoksena tuotettiin Etelä-Savon sairaanhoitopiirin pääkouluttajien käyttöön

potilaan peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen koulutusmalli

(Liite 5), jossa koulutuksen sisällöllisiä asioita käsitellään somatiikan aikuispotilaiden näkökulmasta.

Heikkilän ym. (2008, 24) mukaan kehittämistyössä tutkimustiedon välittäminen ja sen siirtäminen

käytännön toimintaan voidaan ymmärtää tutkimuksena. Tässä kehittämistyössa tutkimusta ja näyt-

töön perustuvaa tietoa sekä asiantuntijoiden lausuntoja ja arviointeja on käytetty koulutusmallin

suunnittelun pohjana. Kehittämistyön teoriaosio toimii koulutusmallia käytävälle kouluttajalle koulu-

tuksen teoreettisena viitekehyksenä, sillä koulutettavien aihekokonaisuuksien sisällöt nousevan teo-

riaosasta. Tuotoksena syntynyt koulutusmalli otetaan käyttöön osana Etelä-Savon sairaanhoitopiirin

hätätilapotilaan hoitoon liittyvää koulutustarjontaa.

Koulutusmalli on rakennettu koulutuksen sisällön aihekokonaisuuksista ja koulutuksen rakenteesta.

Malliin on hahmoteltu suuntaa-antava ajankäyttö sekä koulutuksen järjestämisen periaate pidem-

mällä ajanjaksolla. Mallissa on määritelty myös viitteellinen osallistujen lukumäärä. Koulutusmallin

ensisijaisena kohderyhmänä ovat eripituisen työkokemuksen omaavat vuodeosaston sairaanhoitajat,

mutta koulutusmallia voidaan sovelletaa erilaisissa työyksiköissä työskenteleville sairaanhoitajille

sekä erilaisen ammatillisen osaamisen omaavalle hoitohenkilöstölle Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä.

VAHVUUDET:

- Oman vastuualueen kehittäminen

- Tarvittava osaaminen koulutus-

mallin arvioinnissa käytettävään

harjoitusvälineistöön

HEIKKOUDET:

- Ajan käytön hallinta

MAHDOLLISUUDET:

- Koulutustila ja koulutusmallin arvi-

ointiin tarvittava välineistö

UHAT:

- Asiantuntijakonsultaatioon ei löydy

vapaaehtoisia lääkäreitä

- Koulutusmallin arviointii ei löydy-

vapaaehtoisia sairaanhoitajia

- Oman vastuualueen kehittäminen
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Koulutusmallia voidaan yhtälailla sovelletaa erikokoisille koulutusryhmille kuin eripituisiin koulutuk-

siinkin. Aihekokonaisuuksien painotusta ja sisällön laajuutta voidaan muunnella kohderyhmän mu-

kaan, esimerkiksi simulaatioharjoitus voidaan muuttaa taitopaja – tyyppiseksi harjoitukseksi, jolloin

se on ajankäytöllisesti simulaatiota suppeampi ja harjoituksia voidaan tehdä yhden koulutuksen ai-

kana useampia. Se, miten mallia käytännössä sovelletaan, jää koulutuskohtaisesti kouluttajan vas-

tuulle.
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6 POHDINTA

Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä on saavutettu systemaattisen ja jatkuvan koulutuksen kautta käy-

tännössä hyvin toteutuva MET – toiminta. MET – toiminnassa peruselintoimintoihin perustuvat MET-

kriteerit ennustavat potilaalle haitallisia tapahtumia ja sairaalakuolleisuutta, mutta vuodeosastojen

riskipotilaat voidaan havaita herkemmin (Tirkkosen 2015, 14, 178). Sairaanhoitajat tarvitsevat kou-

lutusta potilaan perusteellisesta arvioinnista ja fysiologisten löydösten ymmärtämisestä potilaan

heikkenevien elintoimintojen varhaiseksi tunnistamiseksi, selkeästä raportoinnista lisäapua hälytettä-

essä sekä asianmukaisten välittömien hoitotoimintojen aloittamisesta (Jones ym. 2009, 3379, 3389;

Liaw ym. 2012a, 302; Karhu & Rautiainen 2014, 88–89). Tässä kehittämistyössä pääkouluttajien

käyttöön tuottamaani potilaan peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloitta-

misen koulutusmallia tullaan käyttämään osana Etelä-Savon sairaanhoitopiirin hätätilapotilaan hoi-

toon liittyvää koulutustarjontaa. Tuottamani koulutusmalli antaa selkeät työkalut omaan koulutus-

työhöni ja koen, että koulutusmallin mukaisilla koulutuksilla voimme lisätä vuodeosastojen sairaan-

hoitajien ammatillista osaamista heikkenevän potilaan hoitoketjussa.

Koulutusmallin rakentamiseen löysin selkeät näyttöön perustuvat aihekokonaisuudet (NEWS, ISBAR,

ABCDE). Erityisesti koen sairaanhoitajan toimintaan liittyvien roolien (tunnistaja, raportoija, toimija)

avaavan uudella tavalla tuttua asiaa vuodeosaston sairaanhoitajille. Tuottamaani koulutusmallia voi-

daan soveltaa hyvin monella eri tavalla koulutustarpeen ja kohderyhmän mukaan. Mallia voidaan

soveltaa yhtälailla osastotunneilla kuin kokonaan omana koulutuksenaan. Mallista voidaan painottaa

eri osa-alueita riippuen siitä, kenelle ja missä tilanteessa peruselintoimintahäiriöiden tunnistamista ja

hoidon aloittamista koulutetaan. Esimerkiksi Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä otetaan käyttöön

vuonna 2016 varhaisen varoituksen pisteytysjärjestelmä NEWS potilaan koko hoitoketjussa alkaen

ensihoidosta ja päättyen potilaan jatkohoitopaikkaan sairaalasta kotiutumisen jälkeen (Kuusela

2015). Syyskuussa 2016 aloitetaan vuodeosastojen henkilökunnan koulutukset ja näihin koulutuksiin

käytetään tuottamani koulutusmallin koulutussisältöä NEWS:n osalta.

Mielestäni tuottamani koulutusmallin vahvuutena on juuri sen sisällön monipuolisuus ja mallin moni-

käyttöisyys. Koulutusmallin sisällölliset aihekokonaisuudet tukevat toisiaan. NEWS toimii apuna ra-

portoinnissa potilaan voinnin heikkenemisestä. ISBAR:ssa raportointi potilaan tilasta tapahtuu

ABCDE – menetelmän mukaisesti ja ABCDE – menetelmää käytetään potilaan tila-arviossa NEWS:n

rinnalla. Vaikka koulutusmallin mukaisessa koulutuksessa on paljon opittavia asioita, näkisin aiheko-

konaisuuksien kuitenkin tukevan toinen toisiaan ja auttavan täten koulutukseen osallisituvaa omak-

sumaan uutta tietoa. Koulutusmallin heikkoutena on kuitenkin simulaation sovittaminen malliin. Kou-

lutukseen osallistujien lukumäärällä on vaikutusta siihen, voidaanko ABCDE – menetelmää ja ISBAR

– raportointia harjoitella simulaation keinoin. Haasteeksi muodostuu ajankäyttö, sillä simulaatiohar-

joitus palautekeskusteluineen vie paljon aikaa. Tirkkosen (2015, 177) mukaan hoitohenkilökunnan

koulutuksissa on tärkeää keskittyä harjoittelemaan mahdollisesti epävakaan potilaan hoitamista.

Myös asiantuntijakonsultaation mukaan käytännön harjoittelu on tärkeää ja toimintaa tulisi harjoi-
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tella simulaation keinoin. Näkisin tärkeänä sen, että jokainen koulutukseen osallistuva pääsee konk-

reettisesti harjoittelemaan koulutettavia taitoja. Käytännössä tuleekin koulutuskohtaisesti pohtia voi-

daanko harjoitus toteuttaa oikeana simulaationa vai jollakin tavalla kevennettynä harjoituksena.

Potilaan peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen koulutusmalli

tuo Etelä-Savon sairaanhoitopiiriin vuodeosastojen hoitotyöhön sekä osittain sairaalan sisäiseen

akuuttihoitoon täysin uusia työkaluja ja toimintamalleja. Varhaisen varoituksen pisteytysjärjestel-

mien on havaittu parantavan potilasturvallisuutta vähentämällä inhimillisiä virheitä poikkeavien pe-

ruselintoimintojen tunnistamisessa (Kyriacos ym. 2011, 315). Nykyisen MET – toimintamallimme mu-

kaan MET – kriteerit tarkastetaan potilaasta vasta silloin, kun potilaan tilanne on jo havaittu heiken-

tyneeksi. Koulutusmallia arvioineen vuodeosaston sairaanhoitajan mukaan vuodeosaston hoitajalla

voi olla vaikeuksia luottaa omaan arviointikykyyn sekä korkea kynnys MET-ryhmän hälyttämiseen

paikalle ja siksi lisäavun hälyttämistä harkitaan joskus liian pitkään. MET – toimintaan verrattuna

NEWS antaa vuodeosaston sairaanhoitajalle mahdollisuuden nähdä potilaan tilassa tapahtuvia muu-

toksia aiemmin. Se antaa lisäksi selkeän toimintamallin potilaan seurannan lisäämisestä ja tarvitta-

essa tarkemman tila-arvion tekemisestä. Näkisin tämän tuovan tietynlaista turvallisuuden tunnetta

hoitotyöntekijöille, koska NEWS:n avulla kokemattomampikin sairaanhoitaja pystyy tekemään pää-

töksiä nopeasti ja varmasti.

ISBAR ja ABCDE – menetelmä ovat vuodeosastojen hoitotyössä vieraampia menetelmiä. Liaw ym.

(2011a, 299) mukaan lääkärin ja hoitohenkilöstön välisessä kommunikointi ei ole ongelmatonta sil-

loin, kun haetaan huonovointiselle potilaalle apua. Kokematon hoitaja voi jopa pelätä raportoivansa

väärin ja menettävänsä näin ollen uskottavuutensa hoitajana (Liaw ym. 2011a, 299). Koulutusmallin

raportointimenetelmä ISBAR ei tällä hetkellä ole raportoinnin rutiinikäytäntö vuodeosastolla. Näke-

mykseni mukaan sekä ISBAR että ABCDE – menetelmä voivat osaltaan tuoda sairaanhoitajalle var-

muutta heikentyneen potilaan tarkempaan tila-arvioon sekä potilaan tilanteesta raportointiin. Lisäksi

koulutusmallissa oleva ABCDE – menetelmä antaa selkeän toimintajärjestyksen potilaan tilan vaati-

mille välittömille hoitotyöntoiminnoille. Uskon vahvasti näistä olevan hyötyä ainakin vähäisen työko-

kemuksen omaaville sairaanhoitajille. Hoitajan ollessa kokenut, näkisin puolestaan näiden menetel-

mien enemmänkin jäsentävän heillä jo olemassa olevaa osaamista.

Tallgren ja Kaskinoro (2013, 219) pohtivat, pitäisikö peruselintoimintahäiriöiden tunnistamisen kou-

lutus priorisoida elvytyskoulutuksen ohi, koska sairaalaelvytysten tulokset ovat heikkoja. Tuottamani

potilaan peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen koulutusmalli on

oma kokonaisuutensa. Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä on pääasiassa keskitytty elvytystaitojen kou-

luttamiseen, mutta nyt haasteenamme on implementoida tuottamani peruselintoimintojen varhaisen

tunnistamisen ja hoidon aloittamisen koulutusmalli käytäntöön siten, että se sairaanhoitajien osaa-

misen lisäännyttyä potilaalle haitalliset tapahtumat vähenisivät ja potilasturvallisuus paranisi. Itse

odotin löytäväni näyttöön perustuvaa tietoa siitä, miten koulutuksia voi ja tulee käytännössä järjes-

tää. Näyttöön perustuvia koulutusten toteutuskäytäntöjä ei kuitenkaan ole esitetty (Tirkkonen ym.

2014, 2316), vaikka vuodeosastohenkilökunnan systemaattista koulutusta potilaan tilan heikkenemi-

sen varhaiseksi tunnistamiseksi korostetaankin (Tirkkonen ym. 2014, 2316; Greif ym. 2015, 293).
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Mielenkiintoista oli kehittämistyön edetesä huomata, miten yhteneväiset olivat asiantuntijoina toimi-

neiden henkilöiden näkemykset kirjallisuudesta nousseen teoriatiedon kanssa. Tämä auttoi yhtenäi-

sen koulutusmallin tuottamisessa. Koulutusmalli on kuitenkin hyvin teorialähtöinen, vaikkakin siinä

on huomioitu asiantuntijoiden näkemyksiä. Jäin kuitenkin miettimään, olisiko tuotokseni ollut erilai-

nen, jos olisin kehittämistyön suunnitteluvaiheessa kysynyt koulutustarpeita vuodeosaston henkilös-

töltä asiantuntijoina toimineiden lääkäreiden sijasta tai heidän lisäkseen.

Kehittämistyön prosessin jälkeen alkaa varsinainen käyttöönotto- ja seurantavaihe, jossa kehittämis-

työn tuotos juurrutetaan osaksi käytännön toimintaa (Heikkilän ym. 2008, 58, 132–134; Toikko &

Rantanen 2009, 57, 62–63; Kananen 2012, 52). Tämä kehittämistyön tuotoksen juurruttamisvaihe

rajattiin tämän opinnäytetyön ulkopuolelle. Tuotoksena syntyneen peruselintoimintahäiriöiden var-

hainen tunnistaminen ja hoidon aloittaminen -koulutusmallin käyttöönotto ja toimivuuden seuranta

tapahtuvat Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä normaalin koulutustoiminnan yhteydessä koulutuskau-

della 2016–2017.

6.1 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä tulee noudattaa hyvän tieteellisen käytännön ja toiminnan peri-

aatteita ja siinä korostuvat myös ammattieettiset periaatteet. Eettisyyden ja luotettavuuden arvioin-

nissa kriittisiä kohtia ovat kehittämiskohteen aiheen valinta ja kehittämistehtävät, tietolähteiden va-

linta ja tiedon keruun toteutus sekä kehittämisestä saatavan tiedon analyysi, luotettavuuden arvi-

ointi ja raportointi. (Heikkilä ym. 2008, 43–44.)

Tämä kehittämistyö kohdistui omaan työhöni kuuluvan koulutusvastuualueen kehittämiseen. Kehittä-

mistyössäni tuotin peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen koulu-

tusmallin Etelä-Savon sairaanhoitopiirille, joten kehittämistyö ei kohdistunut ihmisiin tai ihmisten toi-

mintaan. Tämän koulutusmallin avulla on tarkoitus lisätä vuodeosaston sairaanhoitajien ammatillista

osaamista tunnistaa heikkenevä potilas ajoissa ja toimia tilanteen vaatimalla tavalla, joka osaltaan

parantaa potilasturvallisuutta. Kehittämistoimintaan ja siihen liittyvää tutkimukseen tarvitaan tervey-

denhuollon organisaation lupa. (Heikkilä ym. 2008, 44–45.) Hain lupaa Etelä-Savon sairaanhoitopii-

rin käytännön mukaan hallintoylihoitajalta. Koska kehittämistyössä asiantuntijoina toimi lääkäreitä,

kehittämistyöni lupahakemuksen hyväksyi hallitoylilääkäri.

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä oleellista on valita tietolähteitä, jotka antavat vastauksia kehittä-

mistyön kannalta oleellisiin kysymyksiin ja käytännön ongelmiin. (Heikkilä ym. 2008, 44). Valitsin

näyttöön perustuvan lähdeaineiston kehittämistyön aiheesta ja kehittämiskohteesta nousevien tar-

peiden mukaisesti. Lähdeaineiston runsaus aiheutti hetkittäin vaikeuksia pysyä niissä raameissa,

jotka olin aiheen rajauksessa määritellyt ja valittua lähdeaineistoa piti arvioida kriittisesti useaan ker-

taan. Lähdeaineiston hakuja tein jatkuvasti kehittämistyön edetessä ja uusien kysymysten noustessa

esille. Näkisin tämän lisäävän kehittämistyöni luotettavuutta.
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Käytin tietolähteenä sekä koulutusmallin arvioinnin apuna asiantuntijoita. Tutkimukselliseen kehittä-

mistyöhön osallistuvia ihmisiä tulee kohdella heidän ihmisarvoaan kunnioittaen (Heikkilä ym. 2008,

44). Kehittämistyöhöni osallistuneille henkilöille kerroin rehellisesti kehittämistyöstäni ja heidän

osuudestaan siihen. Kerroin myös jokaiselle heistä asiantuntijana toimimisen olevan vapaaehtoista

sekä mahdollisuudesta kieltäytyä siitä, mutta sain heiltä kaikilta suostumuksen asiantuntijana toimi-

miseen. Asiantuntijakonsultaatiossa sekä koulutusmallin arvioinnissa saatua tietoa on hyödynnetty

vain tässä kehittämistyössä. Asiantuntijoiden näkemykset on raportoitu niin, ettei yksittäisen henki-

lön antamaa tietoa voida eritellä raportista. Poikkeuksena ovat asiantuntijan arviointi koulutusmallin

näyttöön perustuvasta teoriataustasta sekä koulutusmalliin rakennetusta koulutussisällöstä sekä

kouluttajakollegani antama arviointi koulutusmallista. Näiden asiantuntijoiden arvioinnit kohdistuivat

suoraan laatimiini koulutussisältöihin sekä koulutussisällön kehittämiseen ja tästä syystä näen arvi-

oinnin suorittaneiden asiantuntijoiden roolien kuvaamisen tärkeänä tämän kehittämistyön luotetta-

vuuden kannalta.

Eettisyyden toteutumiseksi tutkimuksellisessa kehittämistyössä on keskeistä kehittämiseen liittyvän

aineiston huolellinen analyysi, tehtävien johtopäätösten rehellisyys ja luotettavuus sekä koko kehit-

tämistyön prosessin tarkastelu ja arviointi. Kehittämistyön tulokset ja niihin vaikuttavat tekijät tulee

raportoida rehellisesti, asiallisesti, perustellusti ja huolellisesti. (Heikkilä ym. 2008, 45–46.) Tämän

kehittämistyön prosessin olen toteuttanut suunnitelman mukaisesti. Kehittämistyön prosessin ja kou-

lutusmallin rakentamisen olen kuvannut rehellisesti ja tarkasti käyttäen havainnollistavia kuvioita

hahmottamisen apuna. Tämän kehittämistyön eettisyyteen ja luotettavuuteen, niin aineiston analyy-

sin kuin prosessin ja tulostenkin raportoinnin suhteen, on mahdollisesti voinut vaikuttaa se, että olen

kehittänyt omaa työtäni Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä hätätilapotilaan hoitoon liittyvien koulutus-

ten pääkouluttajana ja koulutussuunnittelijana. Oman työn kehittäminen voi heikentää objektiivisen

näkökulman ottamista kehittämistyöhön. Toisaalta nimenomaan oman kouluttajatyön kehittäminen

on voinut lisätä kriittisyyttä aineiston valintaan ja käsittelyyn sekä koko kehittämisprosessiin, mikä

puolestaan lisää tämän kehittämistyön luotettavuutta.

6.2 Oppimiskokemukset

Henkilökohtaisena tavoitteenani oli syventää osaamistani peruselintoimintahäiriöiden varhaisessa

tunnistamisessa ja hoidon aloittamisessa. Kehittämistyön prosessin kautta olen oppinut hyödyntä-

mään näyttöön perustuvaa tietoa sekä asiantuntijoita oman työni kehittämisessä. Oma hoitotyön

osaamiseni on vahvistunut ja olen saanut siihen uudenlaista syvyyttä kehittämistyön teoreettisesta

taustasta sekä kehittämistyössä mukana olleilta asiantuntijoilta. Käytännön työssä olen havainnut

itse saaneeni lisää varmuutta potilaan peruselintoimintojen havainnointiin, hoidolliseen päätöksente-

koon sekä näihin aihepiireihin liittyvään ohjaamiseen. Aiheeseen perehtyessäni sain myös uutta nä-

kökulmaa peruselintoimintahäiriöiden tunnistamiseen ja hoidon aloittamiseen. Esimerkiksi tuotta-
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mani koulutusmallin yksi keskeisistä aihekokonaisuuksista oleva NEWS oli minulle kokonaisuudes-

saan uusia asia. Myös ABCDE – menetelmän mukainen hoitotoimien aloittaminen on antanut omaan

toimintaani käytännön hoitotilanteissa tietyllä tavalla jäsentyneemmän toimintamallin.

Tämän opinnäytetyön kautta olen sisäistänyt kehittämistyön prosessin vaiheet. Olen oppinut ennen

kaikkea sen, miten tärkeää kehittämistyössä on suunnitella ja toteuttaa jokainen vaihe huolellisesti

ennen siirtymistä seuraavaan prosessin vaiheeseen. Esimerkiksi ideointivaiheessa olisin voinut jo pe-

rehtyä aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen paljon laajemmin kuin mitä todellisuudessa perehdyin.

Tämä olisi auttanut huomattavasti opinnäytetyön aiheen rajaamisessa ja sitä kautta tarkoituksen ja

tavoitteen selkiyttämisessä. Olisin voinut jo ideointivaiheessa perehtyä tarkemmin myös kehittämis-

työn prosessiin. Ajoittain minusta tuntui kuin olisin joutunut aloittamaan koko opinnäytetyöni alusta

uudelleen. Jos olisin tuntenut kehittämistyön prosessin vaiheet paremmin, olisin voinut sujuvammin

siityä vaiheesta toiseen ja kehittämisprosessin työstäminen olisi näin ollen tuntunut yhtenäisemmältä

jatkumolta.

Toisena henkilökohtaisena tavoitteenani oli saada uusia työkaluja työhöni Etelä-Savon sairaanhoito-

piirin pääkouluttajana. Koulutusmallin tuottaminen opetti minulle asioiden yksinkertaistamista ja ha-

vainnollistamista sekä laajoista asiakokonaisuuksista oleellisen ydintiedon löytämistä. Näistä ominai-

suuksita on varmasti hyötyä myös toimiessani kouluttajana. Lisäksi sain tämän kehittämistyön kautta

perehtyä tarkemmin teoriassa koulutuksen suunnitteluun liittyviin asioihin ja sain siitä vahvistusta

omaan osaamiseeni. Sisällöllisesti NEWS, ABCDE – menetelmä sekä ISBAR ovat minulle kouluttajana

uusia työkaluja, joiden avulla tärkeitä potilaan tilan seurantaan ja hoitoon liittyviä asioita jatkossa

kollegoilleni koulutan. Tämän opinnäytetyöprosessin myötä olen saanut valmiuksia ja ennen kaikkea

rohkeutta ryhtyä tekemään kehittämistyötä tulevaisuudessakin.

6.3 Johtopäätökset ja jatkokehittämisehdotukset

Johtopäätöksenä voin todeta, että kehitetty koulutusmalli voi parantaa olemassa olevan koulutuksen

laatua Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä tuomalla koulutukseen laajempaa näkökulmaa ja uusia mene-

telmiä potilaan peruselintoimintahäiriöiden varhaiseen tunnistamiseen ja hoidon aloittamiseen.

Jatkokehittämisehdotuksina ovat simulaatiopedagogiikan juurruttaminen malliin paremmin sekä ske-

naarioiden kehittäminen simulaatioharjoitukseen. Jatkossa olisi myös mielenkiintoista selvittää, pal-

veleeko tuottamani koulutusmalli käytännön hoitotyötä vuodeosastolla.
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LIITE 1. ASIANTUNTIJAKONSULTAATION KYSYMYKSET

Hei!

Olet lupautunut toimimaan asiantuntijana opinnäytetyössäni, jonka työnimenä on "Potilaan peruselintoimintahäiriöi-
den varhainen tunnistaminen ja hoidon aloittaminen. Koulutusmallin kehittäminen Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä".
Alla olisi kysymyksiä, joihin toivoisin sinun vastaavan noin viikon kuluessa tämän postin saatuasi. Neljännessä kysy-
myksessä voit vapaasti tuoda esille ajatuksiasi liittyen tähän koulutusmallin kehittämiseen.

Asiantuntijoiksi olen pyytänyt kolmea MKS:n lääkäriä. Vastaukset tulen käsittelemään luottamuksellisesti. Vastauk-
sia käytetään ainoastaan tässä opinnäytetyössä ja raportoin ne siten, ettei yksittäinen vastaaja ole tunnistettavissa.

Seuraaviin kysymyksiin pyytäisin sinua vastaamaan:

1. Mikä on mielestäsi oleellista ja huomioitavaa Peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon
aloittamisen – koulutusmallissa

a. koulutuksen sisällön kannalta?
b. koulutuksen rakenteen kannalta?

2. Mihin yksiköihin sinun mielestäsi Peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittami-
sen -koulutusta tulisi ensisijaisesti sairaanhoitopiirissämme kohdentaa?

3. Kenelle sinun mielestäsi Peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen -koulu-
tusta tulisi ensisijaisesti sairaanhoitopiirissä kohdentaa?

4. Mitä muuta haluaisit minun huomioivan kehittäessäni Peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen
ja hoidon aloittamisen – koulutusmallia Etelä-Savon sairaanhoitopiirille?

Etukäteen kiittäen
Sh Niina Hyöppinen
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LIITE 2. SAIRAALAPOTILAAN TILA-ARVIO JA HOIDON ALOITTAMINEN ABCDE -MENETELMÄLLÄ

(Castrèn ym. 2012, Kuisma ym. 2013, Ala-Kokko & Ruokonen 2014, Karhu & Rautiainen 2014, Elvytys 2015; Marti-

kainen & Ala-Kokko 2015 sekä Rautava ym. 2015)

Karkea tajunnan
tason ja yleistilan

arvio

Onko tajuissaan?
Asiallinen/sekava/levoton
Hyvä/huono kuntoinen
Käyttäytyminen, liikkuminen, katse
Kipu

Tajuton –
Onko heräteltävissä?
Hengittääkö normaa-
listi?

Elvytys

HAVAINNOI TOIMI TUNNISTA

Airway
Ilmatie

– Onko hengitystie auki ja pysyykö
se auki?

– Tuntuuko ilmavirta?

– Avaa hengitystie nostamalla
leukaa
– Puhdista nielu
– Laita tarv. nieluputki
– Ilmavirta EI tunnuà avusta
hengitystä palkeella

AVOIN HENGITYSTIE UHAT-
TUNA

· potilas tajuton = ei torju ki-
pua/GCS <9

· nielussa oksennusta/vierasesine
· sisäänhengitys vinkuu ja hengi-

tystaajuus ↑

Breathing
Hengitys

Iho: väri, hikisyys – kylmä/lämmin

Hengenahdistus: Pystyykö puhu-
maan lauseita, sanoja, ei mitään?

Hengitystyö: apulihasten käytön
voimakkuus

Hengitysliikkeet: näyttääkö normaa-
lilta

Hengitys: tiheys (12–16/min), si-
sään-uloshengityssuhde (1:2),
ääni/äänet, happisaturaatio, asento

Tajunnan taso: sekavuus/levotto-
muus/GCS

Kohoasento/puoli-istuva

Lisähappi
· hengitys vaikeutuneen

oloista: taajuus >30/min tai
<8/min, puhuu vain lyhyitä
lauseita

· SpO2 tavoite >94 % (keuh-
kokroonikot 90–92%, yksi-
löllisesti tavoite voi olla
alempikin)

Hengityspalje + lisähappi
· syvästi tajuton ja hengittää

huonosti, kuorsaava hengi-
tys/hengitystie-este, taajuus
<8/min

HENGITYSVAJAUS
· puhuu vain lyhyitä lauseita/yk-

sittäisiä sanoja
· hengitystaajuus >30/min tai

<8/min
· apuhengityslihasten käyttö, kyl-

kivälilihasten sisään vetäytymi-
nen, pallean paradoksaalinen
liike

· hikoilu
· levottomuus, sekavuus, tajunnan

tason lasku
· ei voi olla selkäasennossa
· hapennälkä
· SpO2 <90 %, hypoksemia, lisä-

hapen tarve
· takykardia

Circulation
Verenkierto

Ranne syke: tuntuuko, jos EI – syke
kaulalta, syketaajuus, tasaisuus

Lämpörajat raajoista, ihon lämpötila

Kapillaaritäyttö: paina kyn-
nestä/kynsivallista (< 2 sek)

Laskimotäyttö: kaulalaskimot, ylä-
raajojen laskimot

Rytmi, verenpaine

Kohde-elinten toiminta: virtsan eri-
tys, tajunta

Turvotukset: nilkat/sääret

Rannesyke EI tunnu/  matala pai-
netaso
· nosta jalat koholle/Trende-

lenburgin asento
· avaa suoniyhteys
· nesteytä Ringer

Matalapaineiselle ja/tai oliguri-
selle nestebolus Ringer 500–1000
ml/30min
→ kunnes saadaan vaste: veren-
paine ↑, syketaajuus ↓

VERENKIERTOVAJAUS
· Takykardia, hengitystaajuus ↑
· Hyptensio - systolinen paine  <

90 mmHg
· Ääreisverenkierron heikkenemi-

nen: hidastunut kapillaarikierto,
viileä periferia, ihon kirjavoitu-
minen tai syanoosi, huono laski-
motäyttö ja huono vaste nestey-
tykselle

· Tajunnan häiriö: sekavuus, ta-
junnan tason ↓

· Diureesi < 0,5 ml/kg/h

Disability
Tajunnan taso
Neurologinen tila

Onko hereillä, orientaatio, reagoiko
puheeseen, kipuun, reagoimaton –
arvio GCS:lla

Raajojen voimat, kasvot, puhe

Mustuaisten symmetria, valoreaktiot

Tajuton + hengittää → kylki-
asento

Varmista hengitystien avoimuus –
nieluputki, tarvittaessa lisähappi

Tajunta ↓/tajuton → mittaa veren-
sokeri, jos matala → glukoosi-
liuos

Häiriöt voi johtua sydämen, hengityk-
sen ja verenkierron tilasta!

Hengitystien auki pysymisen ongelma,
mahansisällön nouseminen – aspiraa-
tioriski

NEUROLOGINEN HÄTÄTILA:
· raajojen voiman puoliero
· mustuaisten epäsymmetria, valo-

jäykkyys

Expose
Näkyvät löydökset

Iho: väri, verenpurkaumat, mustel-
mat, ihottumat

Kylmänhikisyys: sympaattisen her-
moston aktivaatio
· kova kipu
· verenkierto- tai happivaje ku-

doksissa

EI
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LIITE 3. KUTSUKIRJE ASIANTUNTIJAKSI KOULUTUSMALLIN ARVIOINTIIN

Hyvä vastaanottaja!

Opiskelen Savonia ammattikorkeakoulussa ylempään AMK -tutkintoon johtavassa koulutuksessa Hoitotyön klii-

niseksi asiantuntijaksi. Opinnäytetyönäni kehitän Etelä-Savon sairaanhoitopiirille pääkouluttajien käyttöön potilaan

peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen koulutusmallia. Tämän uuden koulutus-

mallin tavoitteena on parantaa olemassa olevan peruselintoimintahäiriöiden tunnistamiseen liittyvän koulutuksen

(MET – koulutuksen) laatua. Kehittämistyön tuotoksena syntyvän näyttöön perustuvan koulutusmallin mukaiset

koulutukset parantavat potilasturvallisuutta lisäämällä hoitohenkilökunnan osaamista potilaan hätätilanteita enna-

koivien merkkien varhaisessa tunnistamisessa ja hoidon aloittamisessa.

Haen nyt opinnäytetyöni tuotoksena syntyneen Potilaan peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoi-

don aloittamisen -koulutusmallin testaukseen sairaanhoitajia asiantuntijoiksi arvioimaan koulutuksen sisältöä ja

hyödynnettävyyttä käytännön hoitotyössä. Koulutukseen osallistuvilta sairaanhoitajilta edellytetään ainoastaan

työskentelyä hoitotyössä (vuodeosastotyö suositeltavaa), osallistumista hoitotyöntekijöinä järjestämääni koulutuk-

seen sekä sitoutumista koulutuspalautteen antamiseen. Palautteen anto tapahtuu koulutuksen jälkeen sähköiseen

kyselylomakkeeseen vastaamalla. Asiantuntijoina toimineiden sairaanhoitajien antaman palautteen mukaan muoka-

taan koulutusmallia käytännön hoitotyötä palvelevaksi.

Peruselintoimintahäiriöiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen -koulutus järjestetään:

15.3.2016 klo 12:30–14:30 K-kerroksen elvytysharjoitushuoneessa

Mikäli haluat asiantuntijaksi koulutusmallin testaukseen ilmoittaudu minulle suoraan henkilökohtaiseen sähköpos-

tiini. Asiantuntijoiksi koulutusmallin testaukseen pääsee 10 ensimmäisenä ilmoittautunutta.

Opinnäytetyön ohjaus- ja hankkeistamissopimuksessa olen sopinut ylihoitaja Pirjo Löytyn kanssa, että koulutusmal-

lin testaamiseen osallistuvat sairaanhoitajat, jotka toimivat asiantuntijoina koulutuksen sisällönarvioinnissa, voivat

käyttää työaikaansa koulutukseen osallistumiseen.

Ystävällisin terveisin

Esshp:n pääkouluttaja

Sh Niina Hyöppinen

Teho-osasto

niina.hyoppinen@esshp.fi
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LIITE 4. SÄHKÖPOSTITSE LÄHETETTY PALAUTEKYSELY KOULUTUSMALLIN ARVIOINTIIN

Hei!

Osallistuit asiantuntijana Potilaan peruselintoimintahäiriöiren varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen koulu-

tukseen. Pyytäisin sinua arvioimaan koulutusta ja sen soveltumista vuodeosaston henkilöstölle vastaamalla seuraa-

viin kysymyksiin. Antamasi palautteen perusteella pystyn muokkaamaan koulutusmallia vuodeosaston henkilökun-

nalle sopivaksi, joten kaikki ajatuksesi ovat tärkeitä. Vastaukset voit kirjoittaa tähän samaan postiin ja lähettää sen

sitten takaisin minulle. Sinun henkilöllisyytesi ei tule antamasi palautteen käsittelyssä millään tavalla esille.

1. Millaisia potilaan peruselintoimintojen varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittamisen valmiuksia

koulutus antoi käytännön hoitotyöhön vuodeosastolla?

2. Miten arvioisit koulutuksen sisältöä vuodeosastolla työskentelevän sairaanhoitajan näkökulmasta?

3. Mikä koulutuksessa oli hyvää vuodeosaston toiminnan näkökulmasta?

4. Miten koulutusta voisi kehittää, jotta se palvelisi paremmin vuodeosastojen henkilökuntaa?

5. Millä tavalla koulutus olisi vuodeosaston toiminnan kannalta paras järjestää?

6. Mitä muita ajatuksia sinulle koulutuksen jälkeen heräsi?

Terveisin

Sh Niina Hyöppinen
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LIITE 5. PERUSELINTOIMINTAHÄIRIÖN VARHAISEN TUNNISTAMISEN JA HOIDON ALOITTAMISEN KOU-

LUTUSMALLI


