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1 Johdanto

Hoitohenkilokunta joutuu monenlaisten haastavien tilanteiden eteen tehdessaan
jokapaivaista tyotaan. Toimintaa erilaisissa tilanteissa voi ja pitaakin harjoitella
etukateen. Kun taustalla on harjoiteltu toimintamalli, oikeassa tilanteessa voidaan
keskittya paremmin potilaaseen. Suunnitelmien tekeminen ja tilanteiden ennalta

harjoittelu pitaisi olla osa ammatillista kehittymista ja koulutusta.

Hoitohenkilokunnan ammattitaidon yllapitaminen vaatii jatkuvaa tietojen paivitta-
mista ja aikaisemmin opittujen seka uusien taitojen harjoittelua. Se vaatii myds
esimiehilta jatkuvaa seuraamista ja aktiivista johtamista. Henkilokunnan osaa-
mistason kehittaminen auttaa myos parjaamaan muutoksissa (Viitala 2005, 11).
Simulaatiokoulutus on hyva tapa kouluttaa erilaisia kdytannon tyossa vaadittuja
taitoja. Tutkimuksissa on havaittu simulaatiokoulutuksen olevan tehokas mene-
telma erityisesti psykomotoristen- ja kognitiivisten taitojen (Lee & Oh. 2015, 501)
seka kommunikaation opettelemiseen (Kameg, Clochecy, Mitchell, Suresky,
2010, 322). Simulaatioiden on todettu mm. parantavan koulutettavien ongelman-
ratkaisukykya, kriittista ajattelua ja paatoksentekokykya (Lee & Oh 2015, 505).
Lavastettu ymparistd on turvallinen paikka opetella uusia taitoja ja toimimaan
osana tyoryhmaa. Siella voidaan myds tehda virheita, joiden lapi kdyminen voi
olla hyvinkin tehokas tapa oppia (Dunnington 2014, 15). Taitojen harjoittelulla on

vaikutusta myds potilasturvallisuuteen.

Simulaatiokoulutukseen kuuluu myds olennaisena osana toisen suorituksen seu-
raaminen ja arviointi. Toisen suoritusta seuraamalla voi havaita sellaisia yksityis-
kohtia, joita ei huomaa, silloin kun on itse tekemassa. Tallaisilla perinteisista me-
netelmista poikkeavilla tavoilla voidaan saada hyvinkin mieleenpainuvia oppimis-

kokemuksia.

Rintakipupotilaan hoito on valittu aiheeksi koska, etta se on suhteellisen yleinen
sairaskohtaus (Sydantautirekisteri 2015a). Oikeilla ja oikein ajoitetuilla toimenpi-

teilld voidaan rintakipupotilasta hoitaa laadukkaasti myos sellaisissa yksikoissa,



joissa niihin ei aivan joka paiva tormaisikaan. Pyrkimyksena on, ettd hoitohenki-
I6kunta pystyisi hoitamaan potilaat mahdollisimman hyvin ja tehokkaasti.

Taman opinnaytetydn tarkoitus on kehittaa terveyskeskuksen vuodeosastojen
hoitohenkilokunnan valmiuksia kohdata rintakipupotilas erilaisissa tilanteissa.
Opinnaytetyon tavoite on tuottaa simulaatiokoulutusmateriaali rintakipupotilaan
hoidosta kaytettavaksi terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitohenkildkunnan
ammatillisessa koulutuksessa. Tama mahdollistaa vastaavien harjoitusten ja
koulutustilaisuuksien jarjestamisen tulevaisuudessakin. Tata opinnaytetyota teh-
tiin yhteistydssa Joensuun terveyskeskuksen vuodeosastojen esimiesten ja hoi-
tohenkilokunnan kanssa. Henkilokunnan mukaan ottamisella pyrittiin siihen, etta
kehittamistyolla olisi oikeasti vaikutusta potilaiden hoitoon ja vuodeosastojen ar-

kiseen tyohon.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Ammatillisen osaamisen kehittaminen liittyy vahvasti Joensuun kaupunkistrategi-
aan kuuluvaan kaupungin henkilostoohjelman henkilostoprosesseihin. Monita-
hoinen osaamisen varmistaminen on nostettu yhdeksi henkilost6johtamisen kul-

makiveksi (Joensuun kaupunki, 3).

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli parantaa terveyskeskuksen vuodeosastojen
hoitohenkilokunnan valmiuksia kohdata rintakipupotilas erilaisissa tilanteissa.
Rintakipupotilaan hoitoon liittyy esimerkiksi potilaan kohtaamista akillisessa ja va-
kavassa tilanteessa, kivun hoitoa, peruselintoimintojen seuraamista ja turvaa-
mista, laakehoitoa seka paatosten tekemista. Monet naista asioista ovat sellaisia,
jotka vaativat harjoittelua, varsinkin sellaisessa tyOpisteessa, joissa niihin ei kovin

usein tormaa.

Tavoitteena oli tuottaa koulutuskokonaisuus rintakipupotilaan hoidosta. Simulaa-
tiokoulutuksissa tarvittavan materiaalin lisaksi siihen liittyi kolmen simulaatiokou-

lutuspaivan toteuttaminen Joensuun terveyskeskuksen hoitohenkildkunnalle.



Koulutukset pidettiin Karelia-amk:n simulaatiokoulutustilassa hyodyntamalla tilan
valineistoa. Yksittaisen koulutuspaivan tavoite oli luoda mahdollisimman hyva ja
positiivinen tapahtuma Simulaation avulla pystyttiin tuomaan hieman uutta nakoé-

kulmaa jo ennestaan tuttuun aiheeseen ja kaikille tuttuihin koulutusmenetelmiin.

Koulutusmenetelmana kaytettiin simulaatiokoulutusta. Tarkoitus oli simuloida
kolme erilaista potilastapausta (Liitteet 1-3) ja simulaatiopedagogiikan keinoin
kayda tapaukset lapi. Koulutuksen aikana osallistujat joutuivat arvioimaan omaa
suoritustaan ja antamaan palautetta toisille. Simulaatio on koulutusmenetelmana
varsin tehokas. Sita on ryhdytty kayttdmaan muidenkin taitojen kuin pelkastaan
tekniikoiden ja menetelmien opettamisessa (Dunnington 2014, 14). Simulaation
avulla voidaan my0s tehokkaasti kehittaa ryhnman tydskentelya. Ryhman toimin-
nan kannalta olennaisen taidon, eli sisdisen kommunikoinnin harjoitteluun simu-
laatio sopii harjoittelumenetelmana hyvin (Kameg ym. 2010, 315). Samoin simu-

laation on todettu parantavan itseluottamusta (Kameg ym. 2010, 322).

3 Hoitohenkilokunnan ammatillisen osaamisen kehittami-
nen

3.1 Osaamisen johtaminen hoitotyossa

Osaamisen voidaan ajatella olevan organisaatiossa olevia tietoja ja taitoja seka
kykya soveltaa niitd kaytantdéon (Vanhala, Laukkanen, Koskinen 2002, 222).
Osaamisen johtaminen puolestaan on organisaation tietojen ja taitojen hankki-
mista ja niiden kayttamista organisaation paamaarien edistamiseksi (Vanhala,
ym 2002, 223). Se on myo6s organisaation toiminta- ja kilpailukyvyn vahvistamista
oikeanlaisen osaamisen ja tietotaidon avulla (Viitala 2005, 14). Yleensa kilpailu-
kyvyn parantaminen ja toiminnan kehittdminen on ajateltu olevan kaupallisten or-
ganisaatioiden toimintaan liittyvia asioita mutta myos julkisorganisaatiot, joita mo-
net terveydenhuollon organisaatiot ovat, voivat hydtya osaamisen johtamisesta
osana oman organisaation kehitystd. Osaamisen johtamista voidaan kuvata

my0s prosessina (kuva 1).
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Kuva 1. Osaamisen johtaminen (mukaillen Vanhala, Laukkanen, Koskinen
2002, 233).

Osaamisen johtaminen on tarkeaa ottaa huomioon silloin, kun puhutaan organi-
saation henkiloston johtamisesta. Se sisaltaa kaikki sellaiset toimet, joilla organi-
saation johdossa olevat pyrkivat hankkimaan, kehittdmaan, uudistamaan ja vaa-
limaan sitd osaamista, jota yritys toiminnassaan tarvitsee. (Viitala 2013, 170).
Osaamisen johtamisessa tarkeinta on yrityksessa toimivien ihmisten osaamisen
tason kohottaminen ja yllapitaminen seka myos sen mahdollisimman tehokas
hyodyntaminen (Viitala 2013, 170). Osaava henkilokunta on organisaatiolle tar-
kea voimavara. Erityisen tarkeaa se on huolellista tyéta vaativille terveydenhuol-
lon organisaatioille. Koulutusta voidaan ajatella inhimillisen padoman investoin-
tina, joka on tehtava yhta huolella kuin fyysiseen padomaan investointi. (Vaherva
1999, 85.). Esimiesten nakokulmasta tama tarkoittaa (kuva 2), etta heidan taytyy
pystya tukemaan ja ohjaamaan jatkuvaa oppimista ja kehitystd omassa tydyhtei-
sossaan (Viitala 2003, 9). Viitalan vaitdstutkimuksessa todettiin, ettd esimiehen
johtamisen kohteita ovat henkildkunnan oppimisen suuntaaminen, oppimista

edistavan ilmapiirin luominen ja oppimisprosessin tukeminen (Viitala 2003, 188).



Oppimista
edistavan ilmapiirin
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Oppimisen Oppimisprosessien

Qntaaminen \tekeminen

Kuva 2. Osaamisen johtaminen (Mukaillen Viitala 2003, 187.)

Tehokas osaamisen johtaminen vaatii ennalta suunnittelua ja seurantaa. Yksi
hyva tyokalu suunnitteluun on tarvekartoituksen tekeminen. Tarvekartoituksen
avulla voidaan esimies tai organisaation koulutuksista vastaava voi varmistaa,
etta koulutuksella vastataan oikeisiin tyon vaatimuksiin. Valitettavasti sen tekemi-
nen ja koulutuksen vaikutusten arviointi ja seuranta jaavat usein tekematta. (Va-
herva 1999, 91.)

3.2 Ammatillisen osaamisen kehittaminen

Ammatillinen osaaminen koostuu monesta eri osa-alueesta. Sita voidaan kuvata
kuviona, jossa keskitssa ovat yksilon ammatilliset taidot (kuva 3). Ammatillisista
taidoista esimerkkina hoitotydssa voisivat olla kliiniset ja ryhmatyotaidot, koke-
mukseen perustuvat tiedot ja kyky soveltaa niita kaytannéssa. Ammatillisia taitoja
tukevat kuvassa ymparilla olevat persoonaan liittyvat ominaisuudet, kuten sosi-
aalisuus, kyky ratkaista ongelmia, persoonallisuus ja taito toimia osana organi-
saatiota. (Viitala 2005, 116.)
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organisaatio-
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ratkaista ongelmia P

Kuva 3. Ammatillinen osaaminen (mukaillen Viitala 2005, 116).

Ammatillisen osaamisen kehittdmista on pyritty turvaamaan 1.1. 2014 voimaan
astuneella lailla, jonka tarkoituksena on edistaa tyontekijoiden ammatillisen osaa-
misen kehittamista. Siina tyonantajalle tarjotaan taloudellista hyotya tyontekijoi-
den ammatillisen osaamisen suunnitelmallisesta yllapitamisesta ja kehittami-
sesta. (Laki taloudellisesti tuetusta ammatillisen osaamisen kehittdmisesta
1136/2013.) Kuntatydnantajat ovat laatineet suosituksen yhdessa tyontekijaosa-
puolten kanssa kuntien palveluksessa olevien tyontekijoiden osaamisen kehitta-
misesta. Suositus astui voimaan 7.8.2008. Suosituksessa osaamisen kehittami-
sen tavoitteena on kehittda tydelaman laatua ja palveluntuotannon tulokselli-
suutta. Suosituksen mukaan osaamisen kehittdmisen tulee olla kytkdksissa kun-
nan palvelu- ja henkildstostrategioihin ja henkildn tyduraan. (Kuntatydnantajat
2008.)

Ammatillisen osaamisen kehittaminen vaikuttaa tyossa tarvittavien taitojen li-
saantymisen lisaksi myds tyontekijan tydssa jaksamiseen ja tydkyvyn yllapitami-
seen. Olisi tarkeaa, etta yksilon valmiudet tydon tekemiseen vastaisivat tyon vaa-

timuksia (Salminen & Miettinen 2012, 9). Hoitotydssa esimerkkina voidaan mai-
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nita kliiniset taidot- ja vuorovaikutustaidot, seka kyky tehda tutkittuun tietoon pe-
rustuvia paatoksia. Keinoja ammatillisen osaamisen kehittdamiseen ovat esimer-
kiksi koulutus ja tydkierto (Huukkala, Kurikka & Hupli 2011, 23).

Osaksi ammatillista osaamista ja sen kehittymista voidaan liittdad myos asiantun-
tijuuden kehittyminen. Paivi Tynjala on maaritellyt asiantuntijuuden muodostuvan
neljasta eri paaelementista: teoreettisesta tai kasitteellisesta tiedosta, kaytannaol-
lisesta tai kokemuksellisesta tiedosta, toiminnan saatelya koskevasta tiedosta tai
itsesaatelytiedosta ja sosiokulttuurisesta tiedosta. (Tynjala 2010, 82.) Kaytan-
ndssa tama voisi olla sita, etta hoitaja tietaa teoreettisen tiedon perusteella, mista
rintakivussa on kyse ja osaa kokemuksensa perusteella potilaan oireista paatella,
miten asiaan pitaa reagoida yksikon ohjeistuksen ja kaytdssa olevien resurssien

puitteissa.

Asiantuntijuuden kehittymistd voidaan pitda kokonaisvaltaisena prosessina,
jossa aikaisemmin opittua tietoa pystytdan soveltamaan arjen tydssa eli teoria ja
kaytantd nivoutuvat yhteen (Tynjala 2010, 86). Oppimisessa voidaankin pitaa
olennaisena sita, miten opittu tieto on pystytty jasentamaan eika sita, miten paljon
tietoa on pystytty omaksumaan (Jarvela, Hakkinen & Lehtinen 2006, 16). Ylei-
sesti ottaen voidaan pitaa tavoitteena, etta opittua tietoa pystytdaan hyoédynta-
maan tyoelamassa. Silloin tuloksena olisi tutkittuun tietoon perustuvat hoitokay-

tannot seka mahdollisimman hyva ja turvallinen hoito.

3.3 Simulaatiokoulutus

Simulaatiosta puhuttaessa tarkoitetaan jonkin yksittdisen toimenpiteen tai tehta-
van harjoittelua tarkoitukseen luodulla mallilla tai teknisella laitteella tai taysimit-
taista simulaatioharjoitusta tarkoitusta varten rakennetussa ymparistossa (Rall
2013, 9). Simulaatioihin ja potilastapauksiin, eli harjoituksiin perustuva opetus an-
taa mahdollisuuden harjoitella kaytannon toimintaa, paatdksen tekoa ja kommu-
nikointia (Laurell-Torreda, Olivet-Pujol, Romero-Collado, Malagon-Aquilera, Pa-
tino-Maso & Baltasar-Baqué 2014, 39; Kameg ym. 2010, 320). Simulaation avulla

voidaan luoda realistinen ja autenttinen oppimisymparisté (Dunnington 2014, 15).
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Esimerkiksi tutkimushuone, jossa on tutkimusvalineistoa ja jossa simulaation oh-
jaajilla on mahdollisuus seurata harjoituksen kulkua huomaamattomasti seka tar-
vittaessa puuttua sen kulkuun antamalla esimerkiksi ohjeita ja neuvoja. Turvalli-
nen ja lavastettu ymparistd mahdollistaa sen, etta koulutuksen jarjestaja voi kes-
kittya koulutettavaan eika siihen, etta oikeaa potilasta varjellaan mahdollisilta
koulutettavan tekemilta virheilta (Sideras, McKenzie, Noone, Markle, Frazier &
Sullivan 2013, 421).

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta simuloidut tilanteet ovat kaivattu lisa pe-
rinteisten hoitotyon koulutusmetodien joukkoon (Richardson & Claman. 2014,
127). Simulaatioiden kayton opetuksessa on myds todettu parantavan opiskeli-
joiden suhtautumista uusien asioiden oppimiseen (Kameg, ym 2010, 322). Poti-
lastapausten kayttaminen koulutuksessa helpottaa arviointiprosessin yhdenmu-
kaistamista, joka parantaa hoidon laatua ja johdonmukaisuutta (Laurell-Torreda,
ym 2015, 41). Tilanteiden simulaation on todettu parantavan myds hoitajien itse-
varmuutta (Blum, Borglund &Parcells 2010, 9; Kameg ym 2010, 322). Oppimista
tehostaa myos oman suorituksen seuraaminen nauhalta sen jalkeen (Toivanen
2011, 56). Toisen toiminnan arvioimisella, joka kuuluu yhtena osana koulutusta-
paan, on myds merkitysta asioiden oppimisen kannalta. Oman toiminnan arviointi
tai toisin sanoen reflektointi merkitsee tietoista ja itsekriittistd arviointia ja naihin
pohjautuvaa oman toiminnan ohjausta. (Etelapelto, Collin & Silvennoinen 2013,
29.)

Tutkimuksissa on siis todettu simulaatiokoulutuksen olevan varsin monipuolinen
koulutusmenetelma. Silla on kuitenkin myds omat vaatimuksensa. Opettajan tay-
tyy ymmartaa, minkalaista on laadukas oppiminen ja ohjaus (Etelapelto, ym 2013,
21). Lisaksi simulaatiomenetelmia kayttavan opettajan ja ohjaajan taytyy tuntea
erilaisia oppimisteorioita, jotta han pystyy tuottamaan oppilailleen mahdollisim-

man hyvia oppimiskokemuksia (Etelapelto, ym 2013, 23).



4 Simulaatiokoulutus osaamisen kehittamisen valineena

4.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta
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Tassa opinnaytetyossa kehitettiin simulaatiokoulutusmalli Joensuun terveyskes-

kuksen vuodeosaston henkildkunnan kayttoon. Kehityksessa hyddynnettiin tutki-

muksellisen kehittamistoiminnan piirteita. Tutkimuksellisessa kehittamistoimin-

nassa kehittamisprosessi voidaan jakaa eri osa-alueisiin. Nama osa-alueet ovat

perustelu, organisointi, toteutus, levittdminen ja arviointi. (Toikko & Rantanen

2009, 56.) Tassa kehittamistehtavassa perustelu ja organisointi ovat toteutuneet

sen verran yhtaaikaisesti, ettd on kuvaavampaa kayttaa tasta vaiheesta termia

suunnittelu (kuva 4). Taman kehittamistehtavan osalta suunnittelu alkoi loppu-

vuodesta 2014. Kohteeksi valikoitui Joensuun kaupungin terveyskeskuksen hoi-

tohenkilokunta ja aiheeksi paatettiin ottaa rintakipupotilaan hoito.

(-yhteydenpito
toimeksiantajaan

eresurssit

eaikataulu

.

Y.

moo

eryhmakeskustelut

eyhteistyo
osastonhoitajien kansssa

eKoulutuspdivien toteutus

Kuva 4. Kehittamisprosessi.

4.2 Kehittamistehtavan aikataulu
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evastausten analysointi

ejatkokehitysaiheiden
maarittaminen

—

Suunnitelma ja harjoitusten valmistelu toteutettiin helmi-huhtikuussa 2016. Tana

aikana kirjoitettiin opinnaytetydn suunnitelmaosuus ja valmisteltiin koulutuksessa

kaytettavat potilastapaukset. Kaytannon jarjestelyista sovittiin terveyskeskuksen

ylihoitajan ja yksikoiden esimiesten seka Karelia-amk:n kanssa.
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Varsinaiset simulaatiokoulutukset jarjestettiin huhtikuun lopussa ja toukokuun en-
simmaisen viikon aikana. Koulutukset toteutettiin kolmena eri paivana. Paivat oli-
vat sisalléltaan samanlaiset (Liite 4). Yhden paivan aikana koulutettiin yksi ryhma.
Talla tavalla pystyttin kaymaan lapi kolme erilaista potilastapausta. Jokainen
osallistuja paasi tekemaan yhden harjoituksen ja arvioimaan kahden muun ryh-
man suoritusta. Ryhman koko oli noin kymmenen ihmista. Nain suorittavan ryh-
man kooksi tuli 3-4 henkiléa. Terveyskeskuksen yksikdiden esimiehille oli ker-
rottu, ettd koulutus on suunnattu koko hoitohenkildkunnalle. Koulutuksesta infor-
moitiin myos laakarikuntaa ajatuksena, etta joku heistakin haluaisi osallistua kou-

lutukseen.

Kesakuussa lahetettiin kaikille osallistuneille palautekysely (Liite 5). Kaytdnndn
osuus on siis tehty kesdkuuhun 2016 mennessa. Palautekyselyn tulosten (liite 6)
analysointi ja raportin kirjoittaminen on tarkoitus tehda syksyn 2016 ja kevaan
2017 aikana. Jos kaikki menee suunnitellusti, koko opinnaytetyd olisi valmiina

vuoden 2017 kevaan aikana.

SR

V
|
— —

Kuva 4: Kehitystehtavan kaytannon toteutus.
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4.3 Simulaatiokoulutusten suunnittelu henkilokunnan kanssa

Kyseessa oli organisaation toimintaa kehittava opinnaytetyd. Kehittamistoimin-
nan periaatteiden mukaisesti oli tarkoituksenmukaista, etta organisaatio osallis-
tuu suunnitelman tekemiseen. Kaytannodssa tama tarkoitti henkildkunnan otta-
mista mukaan suunnittelemaan niita potilastapauksia, joiden pohjalta simulaatiot
rakennettiin. Nain varmistettiin, etta kaytettavat tapaukset olivat juuri heidan tar-
peisiinsa sopivat ja samalla aktivoitiin henkildkuntaa oman tyénsa kehittamiseen.
Aktiivisella osallistumisella saatiin kohdeorganisaatio myds sitoutettua kehittami-

seen mukaan.

Henkildkunnan kanssa tehtava suunnittelutyd toteutettiin osallistumalla esimies-
kokouksiin ja kaymalla vierailulla eri yksikdissa haastattelemassa henkildkuntaa.
Henkilokunnan haastatteluja varten jarjestettiin kolme tilaisuutta kolmessa eri yk-
sikdssa. Yksikot olivat Joensuun terveyskeskuksen vuodeosastoja eri terveys-
keskuksissa. Tilaisuuksiin pyrittiin saamaan mukaan mahdollisimman monta hen-
kilokunnan edustajaa eri ammattiryhmista. Tilaisuuksien jarjestamisessa sovel-
lettiin ryhmahaastattelumenetelmaa (Eskola & Suoranta 1998, 95). Haastattelua
varten oli valmisteltu joukko kysymyksia, joiden avulla tilaisuutta vietiin eteenpain.
Kysymyksilla haluttiin selvittaa yksikon kaytdssa olevat resurssit ja toimintamallit
rintakipupotilaan hoitoon liittyen. Vastaukset kirjattiin ylos myohempaa kayttéa
varten. Haastatteluissa kerattyjen tietojen perusteella pystyttiin suunnittelemaan
ja toteuttamaan hyvin toimiva, hoitohenkilokunnan osaamisen kehittamisen tar-

peita vastaava koulutuskokonaisuus.

Koulutuksien suunnitteluun kuului myos rintakipupotilaan hoitoon liittyvien kan-
sallisten (liite 7) ja paikallisten hoito-ohjeiden (liite 8) selvittely. Tama tehtiin,
koska simulaatioiden taytyi pohjautua johonkin hyvaksyttyyn toimintamalliin. YIi-
hoitajan ja ylilaakarin luvalla harjoitusten toimintaohjeistuksena saatiin kayttaa
Duodecimin julkaisemaa Kaypa hoito ohjeistusta. Simulaatioharjoitusten kasikir-
joitukseen liittyi ohjeiden lisaksi myos Duodecimin julkaiseman materiaalin kaytto.
Tahan oli saatu lupa Duodecimilta. Suunnitelmassa oli kaytetty myos koulutusten
aikaan voimassa ollutta Pohjois-Karjalan Sairaanhoidon ja Sosiaalipalvelujen
Kuntayhtyman ensihoidon rintakipupotilaan hoitoon liittyvaa ohjetta. Ohjeen kayt-

toon oli saatu lupa ensihoidon vastuulaakarilta.
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Kehittamistehtavan suunnitteluvaiheessa sovellettiin kvalitatiivisen tutkimuksen
menetelmia. Vuodeosastojen henkilokunnan haastatteluissa kaytettiin ryhma-
haastattelumenetelmaa. Ryhmahaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa
paikalla on useita haastateltavia ja ainakin yksi haastattelija (Eskola & Suoranta
1998, 95). Ryhmahaastattelu oli sopiva metodi, koska haastateltavien joukko ol
varsin homogeeninen. Kaikki haastateltavat olivat saman tyonantajan palveluk-
sessa ja tilaisuuden tarkoitus oli olla varsin vapaamuotoinen mutta kuitenkin tiet-

tyyn asiaan liittyva keskustelu (Eskola & Suoranta 1998, 98).

Ensimmaisessa kokouksessa esimiesten kanssa esiteltiin opinnaytetyon aihe,
tarkoitus ja aikataulu. Heidan kanssaan sovittiin myds, etta koulutusta markkinoi-
daan yksikdiden laakareille, jotta heillakin olisi mahdollisuus osallistua koulutuk-
siin. Kokouksessa paatettiin lahettaa simulaatioharjoitusten kasikirjoitukset yksi-

koiden esimiehille niiden arvioimista ja kommentointia varten.

Hoitohenkildkunnan haastattelutilaisuudet pidettiin 15.3. Pyhaselan tk:n vuode-
osastolla, 1.4. Joensuun tk:ssa Kotilahdessa ja 6.4. Kontiolahden terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla. Pyhaselassa ja Kontiolahdella kokouksiin osallistui yhden
vuodeosaston henkildkuntaa ja Joensuussa kokoukseen osallistui yksi hoitaja
kuudelta eri osastolta. Yhteensa kokouksiin osallistui 17 hoitohenkildkunnan

edustajaa kahdeksasta eri yksikosta.

Keskustelujen aikana selvisi, etta resurssit olivat hyvin samanlaiset. EKG-laite oli
kaytettavissa ympari vuorokauden jokaisessa yksikdssa. Toisilla oli vaan pitempi
matka hakea laitetta. Paivalla EKG:n ottaa laboratoriohoitaja ja virka-ajan ulko-
puolella ja viikonloppuisin EKG:n ottaminen kuuluu hoitajien tehtaviin. EKG my0s
tallentuu sahkoiseen arkistoon, joten sita voidaan katsella myos keskussairaa-
lassa. Tasta on suurta etua esimerkiksi silloin, kun potilaasta tehdaan erikoislaa-
karin konsultaatio tai pyydetaan paivystavan laakarin mielipidetta asiasta. Laakari
on kaytettavissa virka-aikaan. Han ei ole koko aikaa osastolla mutta tulee paikalle
pyydettaessa. Virka-ajan ulkopuolella taytyy sitten olla yhteydessa keskussairaa-
lan paivystavaan laakariin paitsi Joensuussa, jossa laakari kiertda osastoja jos-

kus my®0s viikonloppuisin.
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Sairaanhoitajat voivat aloittaa nestehoidon konsultoituaan paivystavaa laakaria.
Laakitysta varten turvaudutaan potilaalle maarattyihin, tarvittaessa otettaviin
ladkkeisiin. Jos tarvittavia ladkkeita ei ole ennalta maaratty, taytyy laakitysohjeet
saada laakariltd. Virka-aikana maarayksen antaa paikalla oleva laakari ja virka-

ajan ulkopuolella turvaudutaan keskussairaalaan paivystavaan laakariin.

Keskusteluissa esille nousseita, vaikeiksi tai haastaviksi koettuja asioita olivat
mm: sydanperaisen rintakivun tunnistaminen, miten toimitaan tilanteessa, jossa
potilaan verenpaineet ovat matalat, kivunhoidon tarpeen tunnistaminen, aika ja
toimenpiteiden priorisointi. Naista vaikeaksi koetuista asioista useita otettiin mu-
kaan simulaatioharjoituksiin. Nain pystyttiin vastaamaan osaamisen kehittamisen
tarpeisiin. Haastattelujen tuloksena selvisi myos, etta terveyskeskuksen omaa
ohjetta rintakipupotilaan hoidosta ei ole olemassa. Eraan kokouksen aikana |0ytyi

yksi keskussairaalan sydaninfarktipotilaan hoito-ohje ja sekin oli jo vanhentunut.

4.4 Simulaatiokoulutukset

Simulaatiokoulutusta koskevaa tutkimustyota tehdaan paaasiassa ulkomailla ai-
nakin julkaisujen lukumaarasta paatellen. Tosin pidettyjen koulutusten ja varsin-
kin niista saatujen kokemusten ja palautteiden perusteella voisi toivoa, etta simu-
laatioiden kayttaminen ihan kaytannon koulutusmenetelmana yleistyisi suomalai-
sessa terveydenhuollossa. Se sopii monipuolisuutensa takia koulutusmenetel-
maksi hyvin moneen paikkaan (Kameg ym 2010, 322; Richardson & Claman.
2014, 127).

Koulutuspaivaan kuuluvat simulaatioharjoitukset toteutettiin ryhmissa. Suoritetta-
vat harjoitukset olivat suunniteltu siten, etta niissa oli useampi suorittaja, joten
kenenkaan ei tarvinnut olla yksin. Ryhmasta sai tarvittaessa myos tukea. Osallis-
tujat jaettiin kolmeen pienempaan ryhmaan ja ryhmalle annettiin nimi. Nimeami-
nen tehtiin yksinkertaisesti kayttamalla nimia ryhma 1, ryhma 2 ja ryhma 3. Teh-
tavaa suorittava ryhma sai harjoituksen aiheen. Suorittavalle ryhmalle kerrottiin

harjoitukseen liittyvat tarpeelliset tiedot ja heille annettiin myos roolit. Heille esi-
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teltiin harjoituksessa tarvittavat valineet ja tila. Kaksi muuta ryhmaa jai seuranta-
tilaan tarkkailemaan suoritusta. Heille kerrottiin tilannekuvaus ja hieman tausta-

tietoja. Lisaksi heille kerrottiin, mita asioita suorituksessa pitaa erityisesti seurata.

Suorituksen jalkeen kokoonnuttiin yhteen ja kaytiin harjoitus lapi. Tassa jalki-
puinti- tai debriefingkeskustelussa kaytettiin simulaatiopedagogiikan menetelmia,
eli se meni ennalta maaratyn kaavan mukaan. Nain varmistettiin myods se, etta
asiat kasiteltiin samalla tavalla joka tilaisuudessa. Suorittava ryhma arvioi omaa
suoritustaan, hyvin menneita asioita ja niita, joissa on viela kehittamisen varaa.
Oman arvion jalkeen he saivat kuulla palautteen tarkkailijoilta seka muilta suori-
tusta seuranneilta. Tassakin palautteessa kasiteltiin suorituksessa havaittuja hy-
via asioita seka niita asioita, joissa on jotakin kehitettavaa. Tama tehtiin jokaisen
ryhnman suorituksen jalkeen eli yhteensa kolme kertaa. Nain jokainen koulutus-
paivaan osallistuva paasi suorittamaan yhden harjoituksen ja arvioimaan kahta

muuta.

Simulaatioharjoituksissa kaytettavat potilastapaukset ovat hyvin tarkeita. Jos nii-
den suunnittelu epaonnistuu, koko koulutuksen tehokkuus karsii. Riskina on, etta
koulutuksen tavoitteisiin ei ehka paasta tai koulutettavat eivat vain pysty saamaan
tilaisuudesta sita oppia, jota sen on maara jakaa. Huolellisella valmistautumisella
voidaan epaonnistumisen riskia pienentaa. On todettu, etta oikeiden potilasta-
pausten kaytolla simulaatioissa on todettu olevan vaikutusta hoidon laatuun tyo-

elamassa (Laurell-Torreda ym. 2014, 41).

Tilanteiden simuloimista varten tarvitaan myds tekniikkaa ja sen kayttoon liittyy
aina pieni epavarmuustekija. Huolellinen etukateen tehtava valmistautuminen
pienentaa myos teknisten vaikeuksien riskia. Toinen riski on koulutukseen osal-
listuvien asenne. Simulaatiokoulutukseen liittyy suorittaminen ja annettuun tehta-
vaan elaytyminen. Jos osallistuvilla on alun perin kielteinen asenne tai pelataan
esiintya ja kertoa omia mielipiteita, voi tapausten lapi kayminen olla haasteellista.
Tassa tietysti on tarkeaa ohjaajan ammattitaito, mutta ohjaajankin mahdollisuu-

det koulutettavien asenteen muuttamiseen ovat rajalliset.
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Simulaatiokoulutusta suunniteltaessa taytyy muistaa, etta erilaiset tilanteet voivat
laukaista tehtavaa suorittavassa erilaisia tunnereaktioita. Koulutusta jarjestetta-
essa taytyy tallainen riski tiedostaa ja siihen taytyy varautua jollakin tavalla. Olisi
hyva, jos kouluttajalla olisi jonkinlainen hatasuunnitelma siltd varalta, etta joku
suorittavasta ryhmasta reagoi lilan voimakkaasti tai "jaatyy” kokonaan kesken
suorituksen. Tallainen ei palvele oppimista eikd ryhman toimintaa. Painvastoin

siita voi jadda mydhempaan toimintaan vaikuttavia traumoja.

Simulaatiokoulutuksen yksi heikkous on sen rajoitettu osallistujamaara. Perintei-
nen luentotyyppinen koulutus tavoittaa suuremman joukon ihmisia mutta simu-
laatiokoulutuksessa voidaan asioita kayda lapi paljon monipuolisemmin. Oppimi-
sen kannalta simulaatiokolutukseen kuuluva asioiden lapi kdyminen ja reflektointi

ovat merkityksellisia asioiden oppimisen kannalta (Toivanen 2011, 56).

Koulutuspaivia jarjestettiin kolme. Ne pidettiin Karelia-amk:n simulaatiokeskuk-
sessa Tikkarinteen kampuksella ja olivat sisalloltaan kaikki samanlaisia. Koulu-
tuksiin osallistui yhteensa 30 hoitohenkilokunnan edustajaa kaikista Joensuun
terveyskeskuksen vuodeosastoista. Lisaksi yhtena paivana mukana oli yksi laa-
kari. Paivan aikana ennatettiin kdyda lapi kolme harjoitusta seka niihin kuuluvat

debiefing-keskustelut.

Paiva alkoi yleisella kouluttajien ja tilojen esittelylla seka lyhyella perehdytyksella
simulaatiokoulutuksen ideaan ja yleisimpiin kaytantoihin. Toisena kouluttajana
toimi simulaatiokoulutuksiin perehtynyt ensihoitaja Pohjois-Karjalan pelastuslai-
tokselta. Alussa kaytiin yhdessa lapi myds paivan suunniteltu aikataulu ja jaettiin
osallistujat ennalta suunniteltuihin ryhmiin (kolme kappaletta). Kaikille koulutuk-
seen osallistuville kerrottiin my0s, etta harjoituksen jalkeen kaydyt keskustelut
ovat luottamuksellisia ja, ettd mitdan tallennusvalineita ei saa harjoitusten ja kes-
kustelujen aikana kayttaa. Teknisesti olisi ollut mahdollista tallentaa suoritus ja
tarkastella sita jalkikateen videolta, mutta tatd ominaisuutta ei kaytetty. Luotta-
muksellisuus on tarkea osa koulutustilaisuutta, koska auttaa ihmisia "heittayty-

maan” harjoitusten vaatimiin rooleihin.
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Kaikki kolme harjoitusta oli suunniteltu siten, etta ne olisivat mahdollisimman rea-
listisia mutta samalla niissa olisi hieman haastetta. Ainakin simulaatiotilan ohjaa-
mosta kasin katsottuna nain oli myds kaytanndssa. Tutkitusti simulaatio on hyva
tydkalu realististen koulutustilanteiden luomiseen (Dunnington 2014, 15). Yhtaan
tilannetta, jossa suorittava ryhma oli jumiutunut paikoilleen, ei ollut. Kaikki ryhmat
saivat tehtya harjoituksen loppuun. Joissakin tilanteissa ohjaamosta piti antaa
hieman vinkkeja ryhmien toimintaan. Jokainen harjoitus on omanlaisensa tapaus
ja simulaatio on tilanteena joka tapauksessa dynaaminen, joten harjoituksen va-

rovainen ohjailu voi joskus olla tarpeen.

Alkuvalmistelujen jalkeen ryhdyttiin tekemaan harjoituksia. Harjoitusten toteutus
meni kaikissa harjoituksissa samalla tavalla. Suorittajille kerrottiin, mista on kyse
ja heille annettiin harjoitukseen liittyvat taustatiedot. Heille annettiin vahan aikaa
miettia tyonjakoa ja toteutustapaa. Harjoitusta videovalitteisesti seuraaville jaet-

tiin seurantatehtavat. Suorituksiin oli varattu aikaa noin 15-20 minuuttia.

Kun ryhma oli valmis, kokoonnuttiin yhteiseen tilaan ja aloitettiin debriefing-kes-
kustelu. Debriefingille oli suunniteltu tietty runko, jotta kaikissa keskusteluissa
olisi kasitelty tarkeimmat asiat mahdollisimman samalla tavalla. Keskustelu aloi-
tettiin suorittajien puheenvuoroilla. He saivat kertoa, mita harjoituksessa tapahtui
ja mika heidan roolinsa oli siina ollut. He saivat myos kertoa, mika heidan suori-
tuksessa oli mennyt hyvin ja missa olisi ollut parannettavaa. Taman vaiheen jal-
keen siirryttiin seurantaryhman kommentteihin. Seurantaryhma aloitti kertomalla,
mitka asiat olivat menneet heidan mielestaan hyvin ja missa asioissa heidan mie-
lestaan olisi ollut parannettavaa tai mita he olisivat tehneet toisella tavalla. Kes-
kustelu pyrittiin tietoisesti pitamaan mahdollisimman positiivisena, koska haluttiin
valttaa pahoittamasta kenenkaan osallistujan mielta.

Debriefing-keskustelun lopussa sanottiin daneen, etta harjoitus oli nyt ohitse ja
jokainen voi luopua roolistaan. Taman varmisti sen, etta kenellekaan osallistujista
ei jaanyt ns. rooli paalle, vaan kaikki olivat valmiita aloittamaan uuden harjoituk-

sen. Viimeisen debriefing-keskustelun jalkeen oli varattu hieman aikaa ensivai-



21

heen palautteelle, kommentoinnille ja yleiselle keskustelulle. Talla tarjottiin mah-
dollisuus siihen, etta ihmisilla oli mahdollisuus kommentoida tehtyja harjoituksia,

kouluttajia tai jarjestelyja heti tuoreeltaan.

Kaikki koulutuspaivat toteutettiin samanlaisina. Paivan ohjelma oli samanlainen
ja paivan aikana kaydyt harjoitukset olivat samat. Harjoitusten jalkeen pidetyt
debriefing-keskustelutkin toteutettiin saman rakenteen mukaan. Jokaisella ryh-
malla oli mahdollisuus esittda suoraa palautetta paivan jalkeen ja jokaiselle ryh-
malle kerrottiin myohemmin sahkopostilla 1ahetettavasta lyhyesta kyselysta. Sa-
massa yhteydessa kerrottiin kyselyyn liittyvat tietosuojaan ja vastausten ano-

nymiteettiin liittyvat asiat.

4.5 Palaute ja koulutusten arviointi

Seuraava vaihe oli koulutuksen vaikutuksen ja sen mahdollisesti tuoman lisaar-
von arviointi. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan maarittelyn mukaan seuraava
prosessin vaihe olisi juurruttaminen, mutta tata vaihetta ei tassa kehittamistehta-

vassa kasitella.

Koulutusten jalkeen kaytiin viela yhdessa lapi paivan antia ja tdssa vaiheessa
osallistujat pystyivat antamaan palautetta suullisesti. Palautetta pyydettiin ylei-
sella tasolla jarjestelyista ja paivan ohjelmasta. Lisaksi pyydettiin palautetta teh-
tyihin simulaatioharjoituksiin liittyen. Ennen lopettamista annettiin viela ohjeet
myohemmin lahetettavan kirjallisen palautekyselylomakkeen palautuksesta. Pa-
lautekyselylomake lahetettiin kullekin osallistujalle sahkopostissa noin kuusi viik-
koa koulutusten jalkeen. Lomake oli toteutettu sahkoisesti. Siihen vastaaminen
lahetti tulokset anonyymisti havaintomatriisiin. Kyselyssa tiedusteltiin kirjallisessa
muodossa koulutukseen osallistuneiden mielipiteitd ja kommentteja koulutuk-

sesta, sen hyodyllisyydesta ja merkityksesta kaytannon tyon kannalta.

Toinen esimieskokous sijoittui ensimmaisen ja toisen koulutuspaivan valiin. Siina
kaytiin 1api paivan kulkua ja kaytannon jarjestelyjen onnistumista. Lisaksi keskus-

teltiin alustavasti ensimmaiseen paivaan osallistuneiden antamasta palautteesta.
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Kirjallisen palautteen keraamisessa sovellettiin kvantitatiivisessa tutkimuksessa
usein kaytettyd tiedonkeruumenetelmaa, jossa aineisto kerataan kyselylomak-
keella (Eskola & Suoranta 1998, 87). Vastausten analysoinnin mahdollista-
miseksi osassa kysymyksia kaytettiin Likert-asteikkoa. Vaikka Likert-asteikko on
jarjestys- eika valimatka-asteikko, voidaan silla nykyisen kaytannon mukaan las-
kea myos keskiarvoja (Eskola & Suoranta 1998, 102). Osa kysymyksista oli sel-
laisia, etta niihin vastattiin vapaamuotoisesti. Koska kyselylla haluttiin saada mie-
lipiteita ja osallistuneiden kokemuksia jarjestetysta koulutuksesta, ei tarkempaa

sisallollista analyysia lahdetty tekemaan.

Kirjallinen palaute kerattiin jalkikateen lahettamalla sahkopostitse jokaiselle kou-
lutukseen osallistuneelle sahkdinen kyselylomake. Lomakkeella oli kysymyksia,
joihin oli annettu vastausvaihtoehdot. Lisaksi oli myos mahdollisuus antaa vapaa-
muotoista palautetta. Kyselylomakkeessa kysyttiin ensin ammattiryhmaa. Sitten
esitettiin joukko koulutustilaisuuteen ja sen jarjestelyihin liittyvia vaittamia, joista
vastaajan piti valita hanen mielestaan sopiva vastaus. Tama kyselyn osio oli siis
sovellus Likert-asteikon kaytosta. Seuraavassa osiossa kysyttiin opittujen taitojen
soveltamisesta kaytannon tyoelamassa. Tassakin osiossa sovellettiin Likert-as-

teikkoa.

Kysymyslomakkeita lahetettiin 31 kappaletta. Ensimmaisella kierroksella vas-
tauksia saatiin vain 10 kappaletta. Nama tulokset kaytiin l1api kolmannessa esi-
mieskokouksessa 17.8. Sovimme, etta laitan asiasta muistutuksen ja esimiehet-
kin ottavat kyselyyn vastaamisen puheeksi yksikdissaan. Vastoin yleisesti hyvak-
syttyja tutkimuskaytantdja, muistutus lahetettiin vasta tassa vaiheessa (Vilkka
2007, 106). Muistutuksen lahettaminen tosin kannatti, koska vastauksia saatiin
lisaa. Vastauksia saatiin kaiken kaikkiaan 18 kappaletta. Vastausprosentti oli 58.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat ammatiltaan sairaanhoitajia.

Simulaatiokoulutus oli 61 %:lle vastanneista joko jokseenkin tai taysin uusi me-
netelma. Kyselyyn vastanneista 90 % oli sitd mielta, etta simulaatiokoulutus on
sopiva menetelma kliinisten taitojen opetteluun. He kokivat myos, etta koulutus
paransi valmiuksia hoitaa rintakipupotilaita. Koulutukseen osallistuneiden mie-

lesta 94% koki, ettd simulaatiokoulutus sopii kaytannon taitojen opiskeluun.
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Kyselyyn vastanneista 95 % oli sita mielta, ettd aihetta kasiteltiin riittavan moni-
puolisesti. Lisaksi kaikki vastanneet, olivat sita mielta, etta aikaa asioiden kasit-
telyyn ja harjoitusten tekemiseen oli riittavasti. Suurin osa oli myds sita mielta,

etta koulutus ei ollut liian raskas. Vain 5 % vastanneista koki sen raskaaksi.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat sita mielta, ettd he oppivat koulutuksesta jotakin
uutta ja kaikki koulutukseen osallistuneet suosittelisivat koulutusta myds muille.
Kaikkien vastanneiden mielesta koulutus edisti ammattitaidon kehittymista. Ky-
selyyn vastanneista 95 % pystyi soveltamaan tydssaan koulutuksessa oppimiaan
asioita. Lisaksi 94 % vastanneista koki, etta koulutuksesta oli apua myods muiden
potilasryhmien hoidossa. Lisaksi kaikki kyselyyn vastanneet olivat sita mielta, etta

koulutuksesta oli hyoétya tydn kannalta.

Vapaamuotoisia palautteita tuli takaisin kahdeksan kappaletta. Vastaukset olivat
paasaantoisesti positiivisia. Vaikka simulaatio koulutusmenetelmana ei ollut kai-
kille tuttu, koulutuksiin osallistuneet kokivat yhta lukuun ottamatta sen hyvaksi
tavaksi opetella ammattiin liittyvia taitoja. Ryhmien muodostaminen eri tyOyksi-
koista tulleista inmisista koettiin hyvaksi. Kouluttajiakin kehuttiin kolmessa palaut-
teessa. Yksi kehitysidea oli myoskin palautteiden joukossa. Eraan ehdotuksen
mukaan vastaavia simulaatioita voisi jarjestaa tyoyksikdssa autenttisessa ympa-
ristdssa. Etuna olisi ehdotuksen mukaan tuttu tyoporukka ja ymparisto ja siita
johtuva parempi realistisuus. Eras palautteen antaja kertoi, etta koulutus oli he-
rattanyt pohtimaan omia tydskentelytapoja. Uusien ajatusten heraaminen koulu-
tuksen jalkeen on aina positiivinen asia ja se kertoo siita, ettd koulutus on onnis-
tunut. Kaiken kaikkiaan palaute oli positiivista. Kyselyn tulokset oikeastaan vain
vahvistivat sita mielikuvaa, joka syntyi koulutuspaivien aikana kaydyissa keskus-

teluissa.
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5 Pohdinta ja tulosten tarkastelu

5.1 Suunnitteluvaihe

Henkilokunnan ammatillisten taitojen kehittdminen ja yllapitdminen ovat tarkea
osa taman paivan tyoelamaa. Hoitokaytannoét muuttuvat ja uutta tutkittua tietoa
tulee kayttoon aikaisempaa paljon nopeammin. Todellisena haasteena on kou-
luttaa ihmisia soveltamaan ja hyodyntamaan uutta tietoa. Kaytettavissa olevat
resurssit ovat rajalliset kaikkialla. Henkilokunnan koulutuksessa taytyy ottaa huo-
mioon tehokkuus ja vaikuttavuustekijat seka priorisoida ne asiat, joita henkilokun-
nalle koulutetaan. Koulutuksella haetaan laatua ja vaikuttavuutta, joilla on taas
suora vaikutus potilashoitoon. Kaikki tama on osa toiminnan kehittamista. Kehit-
tamisen tavoitteena on paasta tilanteeseen, jossa palveluita pystytaan toteutta-
maan mahdollisimman laadukkaasti kaytdssa olevilla resursseilla. Lisaksi pyri-
taan varmistamaan, etta toiminta perustuu hyvaksyttyihin kaytantdihin ja mahdol-

lisimman tuoreeseen tutkittuun tietoon.

Huolimatta siitd, mikd menetelma valitaan toiminnan kehittdmisen tydkaluksi,
olennaista on, ettd kehittdminen on suunnitelmallista ja pohjatyé tehdaan kun-
nolla. Tassa opinnaytetydssa menetelma eli simulaatio oli jo paatetty etukateen.
Varsinainen koulutuksen aihe oli tarkoitus paattaa yhdessa kohdeorganisaation
kanssa. Pohjimmainen ajatus oli, etta nain koulutus saataisiin palvelemaan orga-
nisaatiota mahdollisimman tehokkaasti. Yhdessa terveyskeskuksen ylihoitajan

kanssa paadyttiin ottamaan aiheeksi rintakipupotilaan hoito.

Suunnitteluvaiheessa toteutetut henkilokunnan haastattelut olivat tarkeassa
osassa simulaatiokoulutusten onnistumisen kannalta. Olen tyytyvainen, etta
tama vaihe toteutui niinkin hyvin, koska talla tavalla tuli huomioitua jo suunnitte-
luvaiheessa ne, joille tata koulutusta oltiin jarjestamassa. Se on myos osa tutki-
muksellisen kehittdmistoiminnan prosessia (Toikko & Rantanen 2009, 56). Kes-
kustelut henkildkunnan kanssa olivat muutenkin hyvin hedelmallisia. Heilta tuli
paljon ajatuksia ja ideoita, joita pystyin huomioimaan harjoituksia suunnitelles-

sani. Ennen koulutusten pitamista osallistuin myos yhteen esimieskokoukseen,
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jossa esittelin ajatusta koulutuksen kaytannon toteutuksesta. Vastaanotto oli var-
sin innostunut ja tama vahvisti kasitysta siita, etta tallaiselle koulutukselle todella

olisi tilausta.

Kehittamisen pitaisi lahted organisaation itsensa tarpeista ja sen pitaisi aina
tuoda jotain lisdarvoa toimintaan. Taysin ulkopuolisen on vaikea toteuttaa kehit-
tamista, koska hyvaan lopputulokseen paaseminen vaatii paljon myos kliinista
osaamista seka sen hetkisen tilanteen tuntemista. Ideaalisessa tilanteessa kehit-
tamiseen kuuluisi myos tulosten seuraaminen pitemmalla aikavalilla. Valitetta-
vasti sellaiseen ei taman kehittamistehtavan puitteissa ole mahdollisuutta. Toi-
saalta se voisi ehka olla jonkin toisen opiskelijan projekti. Voisi olla mielenkiin-
toista lahettaa kysely esimerkiksi ensi kevaana, jossa selvitettaisiin, ovatko kou-

lutuksen kayneet oikeasti osanneet hydodyntaa oppimaansa arjen tyossa.

5.2 Simulaatiokoulutukset

Simulaatiokoulutusten toteutus sujui hyvin pitkalle suunnitelman mukaan. Osal-
listujia tuli riittavasti ja useista eri yksikoista. Tama loi koulutuspaivaan monipuo-
lisuutta ja toi esille erilaisia nakokulmia ja ajatuksia. Kunkin harjoituksen suoritta-
vat ryhmat oli tietoisesti muodostettu siten, etta niissa oli edustajia eri toimintayk-
sikOista. Tama naytti olevan varsin toimiva ratkaisu. Se sai aikaan sen, etta to-
teutus ei mennyt minkaan yksikon oman totutun toimintamallin mukaan, vaan to-
teutus muodostui ryhman jasenten omaksumien roolien ja heidan tietotaitonsa
nakoiseksi. Ryhman koko oli 3-4 henkiléa. Harjoituksia oli kolme kappaletta, joten

jokainen ryhma paasi tekemaan yhden harjoituksen ja arvioimaan kahta muuta.

Harjoitukset sujuivat nekin suunnitellusti. Tehtavat olivat riittdvan vaativia mutta
ei kuitenkaan ylivoimaisia. Harjoituksen ohjaajan piti puuttua suorituksiin hyvin
vahan. Yksikaan ryhma ei toiminnallaan vaarantanut potilaan turvallisuutta. Kou-
lutuksen tehoa olisi ehka voinut tehostaa kaymalla ensin lapi yksikon ohjeita rin-
takipupotilaan hoidosta mutta koska niita ei ollut olemassa, tama vaihe jatettiin

pois valista.
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Harjoituksen jalkeen oli vuorossa palautekeskustelu eli debriefing. Keskustelua
varten oli suunniteltu tietty runko, jonka avulla varmistuttiin siita, etta tarpeelliset
asiat tuli kaytya lapi. Oppimisen oman toiminnan ohjautuvuuden kannalta tarkeaa
oli itse arvioida omaa suoritustaan (Etelapelto ym. 2013, 23). Jokaisella osallis-
tujalla oli mahdollisuus sanoa oma mielipiteensa. Keskustelu oli aluksi hieman
varovaista ja aktiivista ohjaamista selkeasti tarvittiin. Kuitenkin paivan edetessa
keskustelukin vilkastui ja kaikkina kolmena paivana kavi niin, ettad se viimeisen
harjoituksen jalkeinen keskustelu oli kaikkein vilkkainta ja hedelmallisinta. Silloin
ihmiset uskalsivat kertoa mielipiteitdan selkeasti vapautuneemmin. Vaikka tavoite
oli keskustella harjoituksesta, keskustelua kaytiin valilla myos tdiden resurssoin-
nista, eri toimintamalleista ja saatiin mukaan myos lukuisia kdytannén kokemuk-

siakin. Kaikki kdydyt keskustelut olivat hyvin antoisia kaikille, myos kouluttajille.

Kaiken kaikkiaan koulutuspaivista jai seka osallistujille etta kouluttajille varsin po-
sitiivinen mielikuva. Paras indikaattori onnistuneesta paivasta oli spontaani posi-
tiivinen palaute seka vilkas ja hedelmallinen keskustelu paivan aikana. Vaikka
simulaatio ei kaikille ollut tuttu menetelma, kaikki osallistujat olivat mukana paivan
kaikissa vaiheissa. Keskustelujen aikana tuli muutamaan otteeseen esille ajatus,
ettd saman tyyppisen harjoituksen voisi toteuttaa myos paikan oikeassa tydym-
paristdssa osastoilla. Sama asia tuli esille myods jalkikateen keratyssa palaut-
teessa. Idea sai jonkin verran kannatusta. Hyvana puolena siind on realistinen ja
autenttinen ymparisto, jolloin voidaan samalla testata yksikon tiloja ja omia pro-
sesseja. Haasteena on jarjestaa harjoitus siten, etta se ei hairitse varsinaista pe-

rustehtavaa eli potilaiden hoitamista.

Toinen varsin selkeasti esille tullut ajatus tai oikeastaan puute oli yhtenaisten toi-
mintaohjeiden puuttuminen. Selkealle ja yhtenaiselle ohjeistukselle olisi kayttoa.
Yhtenainen ja sovittu hoitokaytantd palvelisi myos suurempaa kokonaisuutta
siina tilanteessa, ettd rintakipupotilaan hoito jatkuisi erikoissairaanhoidossa.
Tama olisi hyva aihe uudelle opinnaytetyOlle tai kehittamistehtavalle. Taman
tyyppinen simulaatioharjoittelu olisi myos hyva tapa testata uutta toimintamallia.
Silloin mahdolliset puutteet tai epaloogisuudet tulisivat esille turvallisessa ympa-

ristdssa ja voitaisiin valttyad mahdollisilta potilasvahingoilta.
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5.3 Eettisyys

Kun ryhdytaan kehittamaan jonkin organisaation toimintaa, taytyy siihen sisallyt-
taa myos eettista pohdintaa. Tama ei tarkoita sita, etta etsimalla etsittaisiin eetti-
sia tai moraalisia ongelmia, vaan etta tyon jossakin vaiheessa kiinnitettaisiin huo-
miota tyoskentelytapoihin, lahdemateriaalin laatuun ja toteutukseen sellaisten ih-
misten nakokulmasta, joita kehitettava aihe koskee. Valtakunnallisen sosiaali- ja
terveysalan eettisen neuvottelukunnan puheenjohtaja Markku Lehto on todennut,
ettei eettisiin kysymyksiin ole yhta ainoaa ja oikeaa ratkaisua (Valtakunnallinen
sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2014, 14). Asiat taytyy siis
pohtia yksi kerrallaan ja mahdollisimman perusteellisesti. Nain voidaan varmistaa

kuhunkin tilanteeseen ja asiaan soveltuva ratkaisu.

Tallaisen kehittamistehtavan toteutuksessa en nae olevan kovinkaan suuria eet-
tisia ongelmia. Tarkoitus on yleishyodyllinen ja koulutukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Lisaksi tydnantajan velvollisuus on huolehtia riittdvasta ammatilli-
sesta tdydennyskoulutuksesta. Tama on kirjattu esimerkiksi asetukseen tervey-
denhuollon henkiloston taydennyskoulutuksesta (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutuksesta 1194/2003). Li-
saksi sairaanhoitopiirien kuntayhtymien velvollisuudeksi on maaratty huolehtia,
etta terveydenhuollon henkilostd osallistuu riittavassa maarin heille jarjestettyyn

taydennyskoulutukseen (Laki erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 856/2004).

Eettisyyteen kuuluu myds se, ettad kehittdmisessa otetaan huomioon organisaa-
tion omat ohjeet eettisyydesta ja kehittamiseen liittyvista kaytannoista. Tama tyo
liittyi henkilokunnan ammatilliseen kehittamiseen, joten varsinaista tutkimuslupaa
ei haettu. Kaytantoon liittyvat asiat sovittiin suullisesti. Koulutuksiin osallistuneille
lahetetty kyselykin oli mielipiteiden kysymista ja tastakin asiasta oli sovittu tyon

suunnitteluvaiheessa.

Potilaiden nakokulmasta ajateltuna eettista toimintaa on huolehtia siita, etta ta-
pauskuvaukset suunnitellaan siten, etta ne ovat oikeasti fiktiivisia. Potilaiden hoi-
dossa sattuneita asioita voidaan kylla hyddyntaa, mutta se on tehtava silla tavalla,

etta asioita ei voida yhdistaa oikeisiin potilaisiin. Koska tarkoitus on harjoitella
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tosielaman varalle, harjoitusten pitaa olla myos realistisia. Ei ole tarkoituksenmu-
kaista harjoitella sellaista tilannetta varten, joka ei todennakdisesti tule koskaan
vastaan. Jos ajatellaan kohderyhmaa, tapausten pitaisi olla sellaisia, joita voi oi-

keasti tapahtua ja joiden harjoittelulla voidaan oikeasti saavuttaa hyotya.

Eettisyyteen kuuluu myoOs esitettyjen tietojen oikeellisuuden tarkistaminen. Ra-
portissa seka erityisesti teoriataustan kuvauksessa esitetyt asiat taytyvat olla oi-
keita. Kaytanndssa paras tapa toteuttaa tama vaatimus on kayttaa asiallisia I1ah-
teita ja huolehtia siita, etta Iahdeviittaukset on tehty asiallisesti. Nain lukija pystyy
tarkistamaan haluamansa asiat kohtuullisen helposti.

5.4 Luotettavuus

Simulaatiokoulutusten suunnitelman tulee olla mahdollisimman kattava ja tarkka.
Huolellisella suunnittelulla varmistetaan myds, etta tilaisuudet on mahdollista jar-
jestaa samalla tavalla. Nain eri tilaisuuksiin osallistuvat hoitajat saavat mahdolli-

simman samanlaatuisen koulutuksen.

Opinnaytetyon raportti tulee kirjoittaa mahdollisimman kattavasti. Talla varmiste-
taan, etta olennaisimmat asiat tulevat kasitellyksi mahdollisimman avoimesti ja
etta lukijalla on mahdollisuus arvioida, toimiiko suunnitelma vai pitaisiko sita mah-
dollisesti kehittaa. Nain koulutuksen uudelleen jarjestaminen jonkin kolmannen
osapuolen toimesta on mahdollisimman helppoa. Lisaksi mahdollisia jatkokehi-
tysaiheita on helpompi lahtea kehittelemaan, kun taustat ja historia on hyvin esi-

tetty ja kirjattu.

Tyon luotettavuuteen vaikuttaa myos, ettd koulutukseen osallistuneille l1ahetet-
tyyn palautekyselyyn vastasi 58% osallistuneista. Vastausprosentin perusteella

voidaan jo tehda suuntaa antavia johtopaatoksia palautekyselyn tuloksista.

Tassa opinnaytetydssa on sovellettu laadullisen tutkimuksen menetelmia, joten
tydn luotettavuutta taytyy myos arvioida. kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotet-

tavuus voidaan osoittaa arvioimalla validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti voi-
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daan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisainen validiteetti tarkoittaa teo-
rian ja kasitteiden seka menetelmien oikeaa suhdetta toisiinsa, ulkoinen validi-
teetti tarkoittaa aineistosta tehtyjen tulkintojen ja johtopaatdsten patevyytta (Es-
kola & Suoranta 1998, 214). Reliabiliteetti tarkoittaa puolestaan sita, etta tutki-
muksen aineiston tulkinnassa ei ole ristiriitaisuuksia (Eskola & Suoranta 1998,
214). Tassa opinnaytetyossa sisainen validiteetti tarkoittaa sita, etta teoriatausta
on riittdvan kattava ja mukaan on otettu keskeisimmat aiheeseen liittyvat kasit-
teet. Ulkoinen validiteetti puolestaan tarkoittaa, etta koulutuksen jalkeen osallis-
tuneille henkilGille 1ahetetyn kyselyn vastaukset on analysoitu asianmukaisesti ja
kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluvilla menetelmilla. Analyysi ja johtopaatokset

taytyvat myos raportoida selkeasti ja asianmukaisesti.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereina voidaan kayttaa
my0s uskottavuutta ja siirrettavyytta. Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tulokset ku-
vataan niin, etta lukijalle selvida tutkimuksen tekotapa, vahvuudet ja rajoitukset.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160). Tassa kehittamistydssa uskot-
tavuus tarkoittaa selkeaa raportointia ja tulosten analyysin ja tulosten selkeaa ku-

vaamista.

Siirrettavyys tarkoittaa, ettéa toinen tutkija voi halutessaan seurata tutkimuspro-
sessia. Tama puolestaan vaatii selkeaa suunnitelmaa ja raportointia, jossa aihe,
taustat, menetelmat, tutkimukseen osallistujien valintakriteerit, aineiston keruu
seka analyysin teko on kuvattu selkeasti ja johdonmukaisesti. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 160.)

5.5 Tarkoituksen toteutuminen ja tavoitteiden saavuttaminen

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli parantaa Joensuun terveyskeskuksen
vuodeosastojen hoitohenkilokunnan valmiuksia kohdata ja hoitaa rintakipupoti-
laita. Suullisen ja kirjallisen palautteen perusteella voidaan sanoa, etta tarkoitus
on toteutunut. Koulutukseen osallistumisella on oikeasti ollut merkitysta tyon kan-
nalta. Eraassa palautteessa kerrottiin, etta opittuja taitoja paasi kayttdmaan jo

seuraavana paivana.
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Tavoitteena oli tuottaa materiaalia, jonka avulla vastaavanlaisia koulutuksia pys-
tytaan jarjestamaan jatkossakin. Raportissa on kerrottu, miten koulutus on suun-
niteltu ja miten siihen on valmistauduttu. Siina on kuvattu tutkittuun tietoon perus-
tuen tydn teoreettinen viitekehys ja taustoja, jotta suunnittelulle olisi myos kun-
nollinen perusta. Mukana ovat myos valmiiksi kasikirjoitetut case-kuvaukset.
Tassa pohdintaosuudessa on arvioitu tyon toteutumista, siihen liittyvia riskeja,
seka eettisyytta. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta kehittamistehtavalle maa-

ritetyt tavoitteet on saatu taytettya.

5.6 Jatkokehitys

Suunnitteluvaiheen ja varsinkin harjoitusten jalkeen kaydyissa keskusteluissa ki-
vunhoito ja tilanteeseen sopiva laakehoito nousivat selkeasti esille. Kaivattiin li-
saa selkeita ja yleisia toimintaohjeita, joiden turvin hoitohenkikdkunta voisi aloit-
taa hoidon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lisaksi esille tuli tarve nai-

den taitojen kohdennetusta harjoittelusta.

Turvallinen 1aékehoito on ollut esilla terveydenhuollossa jo muutaman vuoden
ajan. Se on tarkea osa potilaan hoitoa ja siina tapahtuu viela tanakin paivana
paljon virheita. Kuitenkin se on asia, jonka kanssa hoitohenkilokunta tekee toita
melkein jokaisessa tyovuorossa. Jatkokehitykseen tasta aiheesta voisi esittaa
ladkehoidon toteutuksen harjoittelua erilaisissa vaativammissa tilanteissa seka

ohjeistuksen paivittamisen.

Koulutusten aikana kaydyissa keskusteluissa tuli esille, etta terveyskeskuksesta
puuttui selkea toimintamalli tai ohje rintakipupotilaan hoidosta. Tama todettiin sel-
keaksi puutteeksi. Ohjeistusta kaivattiin, koska koettiin, ettd ennalta sovittu toi-
mintamalli parantaisi hoidon laatua ja auttaisi hoitohenkilokuntaa tekemaan oi-
keita ratkaisuja nopeammin silloin kun osaston oma potilas saa rintakipukohtauk-
sen. Ensihoidossa tallainen ohje on olemassa mutta terveyskeskuksen sisalla

olosuhteet ovat niin erilaiset, etta sinne kaivattaisiin omaa ohjeistusta.

Harjoitukset toivat esille, ettd EKG:n tulkintaa ja sydanlihasiskemian tunnista-

mista EKG:sta pitaisi kouluttaa enemman. Hoitajat nakevat kuitenkin otetun
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EKG:n ensimmaisena ja heidan pitaisi pystya tekemaan paatds, miten ja milla
aikataululla asiassa edetaan.
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Case 1

SIMULAATIOHARJOITUS

Kohderyhma: Hoitohenkilékunta

KURSSI: Rintakipupotilaan hoito

POTILAS: Tyyne Testinen

KLIININEN ONGELMA: Sepelvaltimotautikohtaus
OPPIMISTAVOITTEET: 1. Tunnistaa sepelvaltimotautikohtaus

2. Potilaan asianmukainen hoito

SKENAARION YHTEENVETO: Tyyne valittaa ruokailun jalkeen pahaa
oloa. Henkeda ahdistaa, vessaan ei jaksa menna, voimat loppuvat heti
alkuun. Ylavatsalla ja rinnalla on outoa tunnetta. Tyyne on saanut se-
pelvaltimotautikohtauksen, joka ei talla kertaa ilmene tyypillisesti rin-
takipuna. Han reagoi hyvin nitrolle ja opiaateille, jotka helpottavat ha-
nen oloaan. EKG:ssa nakyy iskemian merkkeja. Laboratoriotuloksia ei
ole saatavissa. Tyynea ei ole tarkoitus lahtea kuljettamaan sairaalaan,
vaan hanta seurataan osastolla ladkarin ohjeen mukaisesti.

LAHTOTILANNE: On sunnuntai klo 13.00. Tyyne on huoneessaan ja
soittaa kelloa. Ensimmainen hoitaja tulee paikalle. Tilanne alkaa siita.

TOIMINTAYMPARISTO: Terveyskeskuksen vuodeosaston potilas-
huone.

KAYTETTAVA VALINEISTO: Simulaattorinukke, potilassanky, poti-
lasmonitori, RR-mittari, SaO2-mittari, valmis EKG-nauha, nitrosuihke,
nestehoitovalineet, iv-ladkkeenantovalineet, |Iddkkeet (kipuldakkeeksi
Oxanest, B-salpaajana Spesicor 1 mg/ml).
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JAETTAVA LISAMATERIAALI JA LIITTEET:

OSALLISTUJILLE JAETTAVA TIETO: (voi jakaa kirjallisena tai suul-

lisesti)

Potilas

Taustatiedot

Tyyne Testinen 82 vuotta.

Tyyne asuu kotona. Han joutunut terveyskeskuk-
sen vuodeosastolle yleisvoinnin laskun takia.
Tyyne on sairastanut yhden sydaninfarktin nelja
vuotta sitten mutta han on toipunut siitd hyvin.
Tyynen vointi osastolla on ollut kohtuullisen hyva.
Ruokailut sujuvat itsenaisesti mutta liikkuminen
on hieman epavarmaa. Se sujuu kuitenkin viela
itsenaisesti. Valilla rasituksen yhteydessa tulee
huonovointisuutta ja hengenahdistusta, joka kui-
tenkin menee levolla ohitse. Hoidon linjauksia ei
ole Tyynelle tehty.

Tyynella on tablettihoitoinen II-tyypin diabetes ja
rr-tauti, joka on pysynyt ladkitykselld hyvin hal-
lussa. Infarkti sairastettu 2012 PKSSK:ssa.

Laakitys

Metforem 500 mg x 2
Spesicor dos 47,5 x 1

Tarvittaessa: nitrosuihke, Panadol 1g x 1-3/vrk,
kovempaan kipuun Oxanest 2 mg i.v.

lokset

Laboratoriotu-

ei kaytossa

muut
olijat)

Omaiset (tai

paikalla

ei muita lasnaolijoita

OHJEISTUS TARKKAILIJOILLE: Seurataan potilaan kohtaamista, oi-
reiden kartoittamista sekd niiden tunnistamista ja suorittavan ryhman
keskinaista kommunikointia. Lisaksi seurataan potilaan hoidon toteu-
tumista Kaypa hoito-ohjeen mukaan
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HYVAKSYTTY HOITOKAYTANTO:

e Kaypa hoito-ohjeen lisaksi ladkarin / padivystavan laakarin
informoiminen asiasta ja annettujen ohjeiden noudatta-
minen

o Potilaalle kirjatut hoito-ohjeet ja hoidon linjaukset

Taulukke 2. Yleinen ensihoito kaikille potilaille
Yleishoito - Huolehditaan potilaan levosta ja hyviistd asennosta.
Nitraatti = Jos potilaan systolinen verenpaine on vihintiin 100 mmHg,
annetaan 2 nitraattisumutesuihkausta,

- Jos kipu jatkuu muusta hoidosta huolimatta tai potilaalia on
hypertensio tai vajaatoiminta, aloitetaan nitraatti-infuusio
(glyseryvlitrinitraatti tai isosorbididinitraatti). Aloitusannos on 20
ig/min, ja sitd suurennetaan 10 pg/min kerrallaan siten, ettd
hypertonisella systolinen verenpaine laskee noin 25 % ja
normotonisella 10—15 mmHg. Diastolisen verenpaineen tulisi
pvsyi > 65 mmHg:ssi

Happeuttaminen = - ljisihappea annetaan vain, jos potilaalla on hypoksia,
hengenahdistusta tai akuuiti vajaateiminta 5. Pulssioksimetrilli
happisaturaatiotavoite on tavallisesti 94—98 % ja kroonisesti
keuhkosairailla 88-g2 %

- Potilas nauttii 250-500 mg pureskellen, ellei hinelld ole todettua
vlitherkkywttd. Ellei potilas pysty ottamaan l48kettd suun kautta,
valitaan herkiisti laskimonsisdinen valmiste.

Suoniyhieys ja = Avataan vilitén suonivhteys.

nestehoito = Vllipitonesteytys annetaan Ringerin liuoksella tai fysiologisella
keittosuolalinoksella.

Kivun hoito - Kivun hoitoon valitaan morfiini tai oksikodoni, aluksi 4 mg:n ja
myiihemmin 2—4 mg:n kerta-annoksin laskimonsiséisesti noin 5
minuutin vilein, kunnes kipu helpottaa {ei ihaksensis#isid
injektioita).

= Tulehduskipulikkeiti ei tule kyttad kivun hoitoon.

Suonensisdinen = Jos potilas on takykardinen tai hypertensiivinen eiki hinelld ole

beetasalpaus akuuttia vajaatoimintaa tai johtumish#iriiti, annetaan
betasalpaajaa, esimerkiksi metoprololia 2,55 mg:n annoksin ad
10—15 Img.

(Kaypa hoito ohje 2015)
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OHJAAJIEN ROOLITUS

OHJAAJA 1.Seuraa toimintaa ja vastaa
puhelimeen, jos soitetaan ladkarille tai
hatakeskukseen

OHJAAJA 2.0hjaa simulaattoria

HARJOITUKSEN KULKU
JA MUUTOSKOHDAT

Harjoitus alkaa, kun Tyyne soittaa poti-
laskelloa ja valittaa ruokailun jalkeen pa-
haa oloa. Henkead ahdistaa, vessaan ei
jaksa menna, voimat loppuvat heti al-
kuun. Ylavatsalla ja rinnalla on outoa
tunnetta..

Kohtaaminen, tilanteen arviointi

Vitaalien mittaaminen: RR 158/89, Sa0:2
93% huoneilmalla, syke 110/min.

Nitraatin anto helpottaa oloa: outo tunne
ylavatsalla ja rintakehalla helpottaa

Oxanestin tai Morfiinin anto helpottaa
oloa: outo tunne ylavatsalla ja rintake-
halla helpottaa

Soitto paivystavalle laakarille: Oh-
jeeksi

e nitrosuihke x 1 (voi toistaa 3 ker-
taa)

e Kipuladkkeeksi Oxanestia4 mgi.v.
+ tarvittaessa lisda 2 mg i.v. tois-
taen, kunnes kivuton (yksi 2 mg:n
lisdannos riittad)

e EKG (ensimmaisessa ekg:ssa iske-
mian merkkeja)

e Kontrolli-ekg 2 h:n kuluttua.
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VARASUUNNITELMAT

("Life Savers”)

Jos sepelvaltimotautikohtausta ei tunnis-
teta, Tyyne ryhtyy valittamaan rintaki-
pua

Jos nitroa tai kipulaakitysta ei anneta,
Tyyne ryhtyy valittamaan rintakipua.

Jos oikeita hoitotoimenpiteitd ei toteu-
teta, paivystava laakari soittaa osastolle
ja kyselee tilannetta.

SKENAARION Oireet on tunnistettu ja hoito toteutettu,

PAATTYMISKRITEERIT: | ekg otettu ja laitettu paivystavalle |adka-
rille katsottavaksi, laakaria on konsul-
toitu jatkotoimenpiteista.

HUOMIOITA Toiminnan rauhallisuus ja johdonmukai-

DEBRIEFINGIIN: suus, kommunikointi, hoitotoimenpitei-

den suorittaminen ja ajoitus, potilaan
kohtaaminen.
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Case 2

SIMULAATIOHARJOITUS

Kohderyhma: hoitohenkilékunta (ja laakari)
KURSSI: Rintakipupotilaan hoito

POTILAS: Tauno Testinen

KLIININEN ONGELMA: Sepelvaltimotautikohtaus

OPPIMISTAVOITTEET: 1. Tunnistaa sepelvaltimotautikohtauksen
oireet

2. Tehda oikeat hoitotoimenpiteet

3. Huomioida potilaan hoitomaaraykset ja
linjaukset (vaikka tulee ristiriita yleisten
ohjeiden kanssa)

SKENAARION YHTEENVETO: Tauno on terminaalivaiheen sydpapo-
tilas, joka on tk:n vuodeosastolla kivunhoidossa. Hoidonlinjauksessa
on paatetty olla ryhtymatta aktiivisiin hoitoihin enaa minkaan syyn ta-
kia. Hoidon paapaino on maaritelty kivun hoitoon ja hyvaan perushoi-
toon. Tauno valittaa kovaa puristavaa rintakipua. Kipu ei havia nit-
rosuihkeella. Taunolla on ollut ohi menevia rintakipukohtauksia kulu-
neella viikolla useita kertoja. Nyt kipu ei vain tahdo helpottaa. Lisaksi
Taunolla on hengenahdistusta. EKG:ssa todetaan infarktimuutoksia
mutta hoidonlinjauksen takia Taunoa ei ole tarkoitus ladhettaa eteen-
pain. Taunon vointi helpottuu nitrolla ja riittavalla suonensisaisella ki-
puladakkeella.

LAHTOTILANNE: On tiistai, klo 10.00. Osaston la&karinkierto on me-
nossa toisessa paassa osastoa. Tauno makaa sangyssaan ja soittaa
kelloa. Hoitajapari saapuu paikalle ja Tauno valittaa kovaa puristavaa
kipua rinnalla.

TOIMINTAYMPARISTO: Terveyskeskuksen vuodeosaston potilas-
huone.

KAYTETTAVA VALINEISTO: Simulaattorinukke, potilassdnky, poti-
lasmonitori, RR-mittari, SaO2-mittari, valmis EKG-nauha, nitrosuihke,
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nestehoitovalineet, iv-ladkkeenantovalineet, lIddkkeet (kipuldakkeeksi
Oxanest 10 mg/ml ampulli, B-salpaajana Spesicor 1 mg/ml ampulli).

JAETTAVA LISAMATERIAALI JA LIITTEET:

OSALLISTUJILLE JAETTAVA TIETO: (voi jakaa kirjallisena tai suul-
lisesti)

Potilas Tauno Testinen 84 vuotta

Taustatiedot Tauno on terminaalivaiheen syopapotilas. Han on
vuodeosastolla kivunhoidossa. Hanelle menee
voimakkaat kipuldadkkeet ja han ei parjaa enaa
kotona. Taunolla on ollut ohitse menevia rintaki-
puoireita kuluneella viikolla useita. Perussairau-
teen liittyen Taunolla on myds paljon kipuja. Ha-
nellda on varsin kattava kipulaakitys. Tauno on
varsin asiallinen ja omatoiminen vanha mies.

Ladkitys Kipuun: Panadol 1g x 3, Burana 800 mg x 3,
Oxycontin 10 mg x 1, Somac 40 mg x 1

Tarvittaessa: Oxynorm 5 mg x 1 saa toistaa
kolme kertaa. Jos ei apua, Oxanest 4 mg i.v., saa
toistaa 3 kertaa. Sen jalkeen soitto |dakarille.

Laakarin maa- | Hyva kivun- ja oireen mukainen hoito. Nestehoito
raykset tarvittaessa. Ei enaa aktiivisia tai invasiivisia toi-
menpiteita

Laboratoriotu- | ei kaytdssa
lokset

Omaiset (tai | Ei muita lasnaolijoita
muut paikalla
olijat)
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OHJEISTUS TARKKAILIJOILLE: Seurataan potilaan kohtaamista, oi-
reiden kartoittamista seka niiden tunnistamista, suorittavan ryhman
keskinaista kommunikointia ja raportointia (olennaiset asiat: taustat,
laakitys, hoidonlinjaukset). Lisdksi seurataan potilaan hoidon toteutu-
mista Kaypa hoito-ohjeen mukaan huomioiden kuitenkin maaraykset
ja hoidon linjaukset.

HYVAKSYTTY HOITOKAYTANTO: (eli mitd haetaan)

e Kaypa hoito-ohjeen lisaksi ladkarin / padivystavan laakarin
informoiminen asiasta ja annettujen ohjeiden noudatta-
minen

e Potilaalle kirjatut hoito-ohjeet ja hoidon linjaukset

Taulukke 2. Yleinen ensihoito kaikille potilaille

Yleishoito - Huolehditaan potilaan levosta ja hyviistd asennosta.

Nitraatti = Jos potilaan systolinen verenpaine on vihintiin 100 mmHg,

annetaan 2 nitraattisumutesuihkausta,
- Jos kipu jatkuu muusta hoidosta huolimatta tai potilaalia on

hypertensio tai vajaatoiminta, aloitetaan nitraatti-infuusio
(glyseryvlitrinitraatti tai isosorbididinitraatti). Aloitusannos on 20
ig/min, ja sitd suurennetaan 10 pg/min kerrallaan siten, ettd
hypertonisella systolinen verenpaine laskee noin 25 % ja
normotonisella 10—15 mmHg. Diastolisen verenpaineen tulisi
pvsyi > 65 mmHg:ssi

Happeuttaminen = - ljisihappea annetaan vain, jos potilaalla on hypoksia,
hengenahdistusta tai akuuiti vajaateiminta 5. Pulssioksimetrilli
happisaturaatiotavoite on tavallisesti 94—98 % ja kroonisesti
keuhkosairailla 88-g2 %

ASA - Potilas nauttii 250-500 mg pureskellen, ellei hinelld ole todettua
vitherklyvtts. Ellei potilas pysty ottamaan li4kettd suun kautta,
valitaan herkiisti laskimonsisdinen valmiste.

Suoniyhieys ja = Avataan vilitén suonivhteys.

nestehoito = Vllipitonesteytys annetaan Ringerin liuoksella tai fysiologisella
keittosuolalinoksella.

Kivun hoito - Kivun hoitoon valitaan morfiini tai oksikodoni, aluksi 4 mg:n ja

myiihemmin 2—4 mg:n kerta-annoksin laskimonsiséisesti noin 5
minuutin vilein, kunnes kipu helpottaa {ei ihaksensis#isid
injektioita).

= Tulehduskipulikkeiti ei tule kyttad kivun hoitoon.

Suonensisdinen - Jos potilas on takykardinen tai hypertensiivinen eikd hinelld ole

beetasalpaus akuuttia vajaatoimintaa tai johtumish#iriiti, annetaan
betasalpaajaa, esimerkiksi metoprololia 2,55 mg:n annoksin ad
10—15 Img.

(Kaypa hoito ohje 2015)
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OHJAAJIEN ROOLITUS

OHJAAJA 1. Seuraa toimintaa ja vastaa
puhelimeen, jos soitetaan ladkarille tai
hatakeskukseen

OHJAAJA 2. Ohjaa simulaattoria

HARJOITUKSEN KULKU
JA MUUTOSKOHDAT

Harjoitus alkaa, kun Tauno soittaa poti-
laskelloa.

Kohtaaminen, tilanteen arviointi

Vitaalien mittaaminen:

RR 195/98, laskee kipuladkkeen antami-
sen jalkeen RR 125/78

Sa02 93% huoneilmalla, nousee 96%,
kun vointi helpottaa

Syke 110/min.

Nitraatin anto helpottaa oloa: kipu vahe-
nee mutta ei havia kokonaan

[.V. yhteyden avaaminen

Oxanestin anto helpottaa oloa: ensim-
maisen annoksen jalkeen kipu lieventyy,
3 min. toisen annoksen annon jalkeen
kipu melkein kokonaan poissa.

Laakarin hakeminen paikalle / konsul-
tointi puhelimen avulla.
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VARASUUNNITELMAT

("Life Savers”)

Jos rintakipua ei tunnisteta, Tauno ryh-
tyy valittamaan kipua vas. olkavarressa
ja hengenahdistusta

Jos laakitysta ei anneta, Tauno valittaa
kovenevaa kipua.

Jos Tauno saa kipuldakettd suun kautta,
vaikutus alkaa huomattavasti hitaam-
min.

Jos laakaria ei haeta paikalle tai hanta ei
yriteta tavoittaa puhelimella, han tulee
paikalle sattumalta.

SKENAARION Aikaa suoritukseen max. 20 min.
PAATTYMISKRITEERIT:
Loppuu, kun Taunolle on annettu nitroa
ja kipuldaketta, ldaakaria on konsultoitu
ja jatkosuunnitelma seurannan ja laaki-
tyksen suhteen on tehty.
HUOMIOITA Kommunikointi, laakarin tydpanoksen
DEBRIEFINGIIN: hyédyntaminen, toiminnan rauhallisuus,

hoitomaaraysten ja hoidon linjauksen
huomioiminen
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Case 3

SIMULAATIOHARJOITUS

KURSSI: Rintakipupotilaan hoito
POTILAS: Teppo Testi
KLIININEN ONGELMA: Sepelvaltimotautikohtaus ja sydaninfarkti
OPPIMISTAVOITTEET: 1. Oireiden tunnistaminen
2. Kaypa hoito- ohjeen mukainen hoito

3. Paatdksenteko ja oikean hoitolinjan va-
linta

SKENAARION YHTEENVETO: Teppo on kotona asuva, kohtuullisen
terve 68 vuotias mies. Han on sairastanut vaikean pneumonian, jonka
takia on kaynyt hoidossa keskussairaalassakin. Nyt han on kuitenkin
palannut terveyskeskukseen odottamaan kotiin paasya. Perussairauk-
sina hanella on vain lieva verenpainetauti. Illalla noin klo 10.00 aikoihin
Tepolle tulee vessareissun jalkeen voimakasta puristavaa rintakipua ja
hengenahdistusta. Tutkimuksissa paljastuu akuutti sydaninfarkti, joka
vaatii valitonta hoitoa ja lahettamista keskussairaalaan.

LAHTOTILANNE: On lauantai-ilta, klo 22.00. Teppo soittaa hoitaja-
kutsua. Hoitajan tultua huoneeseen Teppo valittaa voimakasta puris-
tavaa rintakipua ja hengenahdistusta.

TOIMINTAYMPARISTO: Terveyskeskuksen vuodeosaston potilas-
huone.

KAYTETTAVA VALINEISTO: KAYTETTAVA VALINEISTO: Simulaatto-
rinukke, potilassanky, potilasmonitori, RR-mittari, SaO2-mittari, valmis
EKG-nauha, nitrosuihke, nestehoitovalineet, iv-ladkkeenantovalineet,
ldakkeet (kipulddkkeeksi Oxanest 10 mg/ml ampulli, B-salpaajana
Spesicor 1 mg/ml ampulli).
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JAETTAVA LISAMATERIAALI JA LIITTEET:

OSALLISTUJILLE JAETTAVA TIETO: (voi jakaa kirjallisena tai suul-

lisesti)

Potilas

Taustatiedot

Teppo Testi, 68v.

Teppo on kotona vaimon kanssa asuva mies. Han
on sairastanut vaikean pneumonian ja on ollut
sen takia hoidossa keskussairaalassakin. Hanen
vaimonsa on viikonlopun poissa kotoa, joten
Teppo on siirtynyt tk:n vuodeosastolle odottele-
maan kotiin paasya ja kerdaamaan vield voimia.
Tepolla on perussairautena lieva verenpainetauti,
joka on laakitykselld pysynyt hyvin hallinnassa.

Laakitys

Emconcor 5 mg 1x2

Kipuun Panadol 1g 3 ja Burana 600 mg x 3

Tarvittaessa:

Oxanest 3 mg i.v., saa toistaa kolme kertaa.

muut paikalla
olijat)

Laboratoriotu- | ei
lokset
Omaiset (tai | ei

OHJEISTUS TARKKAILIJOILLE: OHIEISTUS TARKKAILIJOILLE:
Seurataan potilaan kohtaamista, oireiden kartoittamista seka niiden
tunnistamista, suorittavan ryhman keskinadista kommunikointia ja ra-
portointia (olennaiset asiat: oireet, taustat, laakitys, mahdolliset hoi-
donlinjaukset). Lisaksi seurataan potilaan hoidon toteutumista Kaypa
hoito-ohjeen mukaan huomioiden kuitenkin maaraykset ja hoidon lin-

jaukset.
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e Kaypa hoito-ohjeen lisaksi ladkarin / padivystavan laakarin
informoiminen asiasta ja annettujen ohjeiden noudatta-

minen

o Potilaalle kirjatut hoito-ohjeet ja hoidon linjaukset

Taulukke 2. Yleinen ensihoito kaikille potilaille

Yleishoito

Mitraattl

Happeuttaminen

Suonivhteys ja
nestehoito

Kivun hoito

Suonensisdinen
bestasalpaus

- Huolehditaan potilaan levosta ja hyviistd asennosta.

= Jos potilaan systolinen verenpaine on vihintiin 100 mmHg,
annetaan 2 nitraattisumutesuihkausta,

- Jos kipu jatkuu muusta hoidosta huolimatta tai potilaalia on
hypertensio tai vajaatoiminta, aloitetaan nitraatti-infuusio
(glyseryvlitrinitraatti tai isosorbididinitraatti). Aloitusannos on 20
ig/min, ja sitd suurennetaan 10 pg/min kerrallaan siten, ettd
hypertonisella systolinen verenpaine laskee noin 25 % ja
normotonisella 10—15 mmHg. Diastolisen verenpaineen tulisi
pvsyi > 65 mmHg:ssi

- Lis#happea annetaan vain, jos potilaalla on hypoksia,
hengenahdistusta tai akuuiti vajaateiminta 5. Pulssioksimetrilli
happisaturaatiotavoite on tavallisesti 94—98 % ja kroonisesti
keuhkosairailla 88-g2 %

- Potilas nauttii 250-500 mg pureskellen, ellei hinelld ole todettua
vlitherkkywttd. Ellei potilas pysty ottamaan l48kettd suun kautta,
valitaan herkiisti laskimonsisdinen valmiste.

= Avataan vilitén suonivhteys.

= Vllipitonesteytys annetaan Ringerin liuoksella tai fysiologisella
keittosuolalinoksella.

- Kivun hoitoon valitaan morfiini tai oksikodoni, aluksi 4 mg:n ja
myiihemmin 2—4 mg:n kerta-annoksin laskimonsiséisesti noin 5
minuutin vilein, kunnes kipu helpottaa {ei ihaksensis#isid
injektioita).

= Tulehduskipulikkeiti ei tule kyttad kivun hoitoon.

= Jos potilas on takykardinen tai hypertensiivinen eiki hinelld ole
akuuttia vajaatoimintaa tai johtumish#iriiti, annetaan
betasalpaajaa, esimerkiksi metoprololia 2,55 mg:n annoksin ad
10—15 Img.

(Kaypa hoito ohje 2015)



TOTEUTUS:
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OHJAAJIEN ROOLITUS

OHJAAJA 1. Seuraa toimintaa ja vastaa
puhelimeen, jos soitetaan ladkarille tai
hatakeskukseen

OHJAAJA 2. Ohjaa simulaattoria

HARJOITUKSEN KULKU
JA MUUTOSKOHDAT

Teppo soittaa kelloa ja valittaa voima-
kasta puristavaa rintakipua ja hengenah-
distusta

Vitaalialintoimintojen mittaus:

RR 91/62, korjaantuu nestehoidolla
120/82

Jos RR:tta ei hoideta, RR laskee 86/57

Sa02 90% huoneilmalla, nousee 96%,
kun annetaan lisdhappea.

Jos lisahappea ei anneta, SaO:2 laskee
85%:n.

Nitro-suihke lievittaa kipua vain vahan.

Oxanest auttaa kipuun. 1. annos helpot-
taa vahan ja 2. annos auttaa lisaa. Kipu
ei kuitenkaan havia kokonaan.

EKG:ssa sydaninfarktin kuva.

Ilmoitus paivystavalle laakarille

Soitto 112:n ja ambulanssin tilaus.




Liite 3 5 (5)

VARASUUNNITELMAT

("Life Savers”)

Jos oireita ei tunnisteta, Teppo valittaa
kivun kovenemisesta ja sen sateilysta
vas. kateen.

Jos hoito ei ala, paivystava laakari soit-
taa osastolle ja ilmoittaa Tepolle kirjoite-
tusta lddkemuutoksesta (Emconcor-an-
nos kasvaa 10 mg x 2).

Jos iv-yhteytta ei ole laitettu, Teppo pyy-
taa sitd hyvaa suoneen annettavaa kipu-
laaketta.

SKENAARION Suoritusaika max. 20 min.
PAATTYMISKRITEERIT:
Voidaan lopettaa, kun on laakitty, laaka-
ria@ on konsultoitu ja soitto hatakeskuk-
seen on tehty.
Tai jos oikeita toimenpiteita ei ole tehty
10 minuutin aikana.
HUOMIOITA Oikeat hoitotoimenpiteet, potilaan koh-
DEBRIEFINGIIN: taaminen ja kivunhoito, paatoksenteko

ja siihen mennyt aika.




Koulutuspaivan ohjelma

9.00-10.00

10.00-11.00
11.00-11.20
11.20-12.20
12.20-13.00
13.00-14.00
14.00-15.00

Rintakipupotilaan kohtaaminen

simulaatiokoulutuspaiva

Karelia-amk, Simula

Ohjelma

Aloitus ja tilojen esittely
Ensimmainen Case ja debriefing
Kahvitauko

Toinen Case ja debriefing
Lounastauko

Kolmas Case ja debriefing

Loppukeskustelu

Liite 4
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Palautekyselyn kyselylomake

[Eovsaby simmulastiokouhiiksaen osallistansille hrtps:‘docs. google.com formms/'d'] SER U4 Gad R 1ESiB4 efnpi4nlal.

Kysely simulaatiokoulutukseen osallistuneille

Mama kysymykset littyvat huhtikuun lopussa ja toukokuun alussa pidettyikiin rintakipupotilaan
haitoa k3sitteleviin simulaatickoulutuksiin, Feulutuksat fittywit minun YAME-opintojsn
opinnayietyohon Karelia AME:n johtamizen ja kehitdmisen kouvlutusohjelmassa. Kysymykset
toimvat koulutuspalautiesns ja lisaksi pyrin ndiden kysymysten avulla karoittamaan koulutuksen
vaikuttavuuita kaytannan tydeliman kannala. Vastauksia kiytet3an opinndytetydhan ja
koulutuksen kehittdmiseen. Kysymyksin vastaamisesn menes muutama minuvutti. Vastaukset
tulevat minulle suoraan taulukkoon, joten niiden perustesiia ei voi padtelld mitd kukin on
vastannut Kittos vastauksestasi

Hywad kes33!

Tomi Saarelzinen
Sairaanhoitaja AME

*Pakoliinen

1. Ammattirghmad *
Merkitse vain yksi sodkig.
sairaanheitaja
13hi- tai perushotaja

lagkari

Kysely simulaatiokoulutukseen osallistuneille
Merkitse vastaus siihen kohtzan, joka parhaiten vastaa mielipideiiasi. Muisiathan lukea
kysymyksen kunnolla, ennen kun vastast
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[Eyzaby simulaztiokouhrikseen osalliznimeille

2. Koulvtustilaisuudesta
Merkitse vain yhksi soikio fivis kofden

Simulastiokoulutus oli
minulle ennestadn tuthu
meneteim3i.
Simulaatiokoulutus sopil
kliinisten taitojan
opettzluun

Koen, etta koulutus
paransi valmiuksiani
haoitza rintakipupotilastia
Kielastani
simuizatickoulutus el
sowelu kaytanndn
tsitojen opetteluun
Athetta kasitelfiin riitt3wan
monipuolisest

Aikaa harjoitusten
tekemisen ja asiciden
kasittzlyyn ol riittdvasti
Koulutus tuntui lian
raskaalia

Cpin koulutuksessa
jotakin uuita
Suosittzlen samaa
koulutusta myds muille
Eaoulutus =i edistinyt
ammattitaitoani milldan
tavalis

Merkitse vain yhsi soikio rivid kohden

Olen soveltanut
koulutuksessa
oppimaani tydssini
Eoulutuksssza oppimani
asiat suttaivat minua
myds muiden
potilasryhmien hoidossa
Koulutukzesta ai oflut
hydty3 tyoni kannala

4. Vapaamuotoinen palaute

Taysin
EETGEE]
migha

3. Taitojen soveltamisesta tybelimissa

Taysin
samaa
rmiglts

Joksesnkn Jokseenkin eri Taysin en
samas mielta migltd mielta

Jokszenkin Jokszenkin eri  Taysin en
samaa mield migia miglta

hrtps:‘docs. google. com ' forms'd 1 3 E U4 Ged D1 ESB4etnps4nlal ...




Kyselyn tulokset kaavioina

Kysymys 1:
Simulaatiokoulutus oli
minulle ennestaan tuttu
menetelma

M Tdysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mielta

i Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mielta

Simulaatiokoulutus oli suurimmalle osalle kou-
lutukseen osallistuneista uusi koulutusmene-
telma. 61%:lle vastanneista simulaatiokoulu-
tus oli joko jokseenkin tai taysin uusi mene-

telma.

Kysymys 2:
Simulaatiokoulutus sopii
kliinisten taitojen
opetteluun

M Tdysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mielta

i Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mielta

90% vastanneista on sita mielta, ettéd simulaa-
tiokoulutus on sopiva menetelma kliinisten tai-

tojen opetteluun.
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Kysymys 3: Koen, ettd koulutus
paransi valmiuksiani hoitaa
rintakipupotilasta

M Taysin samaa mielta H Jokseenkin samaa mielta

il Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mielta

Koulutukseen osallistuneet kokivat myds, etta
koulutus paransi valmiuksia hoitaa rintakipu-

potilaita.

Kysymys 4: Mielestani
simulaatiokoulutus ei sovellu
kdytannon taitojen opetteluun

33%

M Tdysin samaa mielta H Jokseenkin samaa mielta

4 Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mielta

Koulutukseen osallistuneiden mielesta simu-
laatiokoulutus sopii kaytannon taitojen opiske-
luun. 61% vastanneista oli taysin eri mielta
vaittdman kanssa ja 33% oli jokseenkin eri
mieltd. Kysymyksen asettelusta johtuen voi-
daan sanoa, etta 94% vastanneista on sita
mielta, ettd simulaatiokoulutus sopii kaytan-

non taitojen opiskeluun.



Kysymys 5: Aihetta
kasiteltiin riittavan
monipuolisesti

0,

M Tdysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mielta

d Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mielta

95% koulutukseen osallistuneista oli sita
mielta, etta aihetta kasiteltiin riittdvan moni-

puolisesti.

Kysymys 6: Aikaa
harjoitusten tekemisen ja
asioiden kasittelyyn oli
riittavasti

M Taysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mielta

i Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mielta

Kaikki koulutukseen osallistuneet, olivat sita
mielta, etta aikaa asioiden kasittelyyn ja harjoi-

tusten tekemiseen oli riittavasti.
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Kysymys 7: Koulutus tuntui
lilan raskaalta

M Tdysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mielta

i Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mieltad

95 % vastanneista oli vahintdan jokseenkin
sita mielta, ettd koulutus ei ollut lilan raskas.

Vain 5 % koki koulutuksen raskaaksi.

Kysymys 8: Opin
koulutuksessa jotakin uutta

M Taysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mielta

d Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mielta

Kaikki koulutukseen osallistuneet olivat sita
mielta, ettd he oppivat koulutuksesta jotakin

uutta.



Kysymys 9: Suosittelen samaa
koulutusta myos muille

M Taysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mielta

i Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mielta

Kaikki koulutukseen osallistuneet suosittelisi-

vat koulutusta myos muille.

Kysymys 10: Koulutus ei
edistanyt ammattitaitoani
millaan tavalla

2%

M Tdysin samaa mieltd M Jokseenkin samaa mielta

i Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mielta

Kaikki osallistuneet olivat eri mielta vaitteen —
Koulutus ei edistanyt ammattitaitoani millaan

tavalla- kanssa.

Lite6 3 (4)

Kysymys 11: Olen soveltanut
koulutuksessa oppimaani
tyossani

M Taysin samaa mielta H Jokseenkin samaa mielta

i Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mielta

95% koulutukseen osallistuneista pystyi sovel-
tamaan tydssaan koulutuksessa oppimiaan

asioita.

Kysymys 12: Koulutuksessa
oppimani asiat auttoivat
minua myos muiden
potilasryhmien hoidossa

M Tdysin samaa mieltd M Jokseenkin samaa mielta

M Jokseenkin eri mielta i Taysin eri mielta

94% koulutukseen osallistuneista koki, etta
koulutuksesta oli apua myds muiden potilas-
ryhmien hoidossa.



Kysymys 13: Koulutuksesta ei
ollut hyotya tyoni kannalta

6

M Tdysin samaa mielta H Jokseenkin samaa mielta

d Jokseenkin eri mielta M Taysin eri mielta
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Kaikki osallistuneet olivat eri mieltd sen vaitta-
man kanssa, etta koulutuksesta ei ollut hyotya
tyon kannalta.
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Rintakipupotilaan hoito Kaypa hoito-ohjeen mukaan

Suomalaisen laakariseura Duodecimin ja Suomen kardiologisen seuran aset-
tama tyoryhma on julkaissut ohjeet sepelvaltimotautikohtauksen ja sydaninfarktin
diagnosointiin ja hoitoon. Nama ohjeet on julkaistu Kaypa hoito-sivustolla, josta
|6ytyy paljon muitakin riippumattomia ja tutkimusnayttdéon perustuvia ohjeita suo-
malaisen terveydenhuollon kayttoon. Sivusto 10ytyy verkko-osoitteesta
www.kaypahoito.fi. Tassa kappaleessa esitetyt hoito-ohjeet I0ytyvat Kaypa hoito-

ohjeesta Sepelvaltimotautikohtaus: epéstabiili angina pectoris ja sydaninfarkti il-

man ST-nousuja

Kaypa hoito-ohjeen mukaan sepelvaltimotautikohtauksen hoidon tarkeimmat ta-
voitteet ovat oireiden ja sydanlihasiskemian (kuva.7) helpottaminen ja haitallisten
sydantapahtumien, kuten kuoleman, sydaninfarktin ja uusiutuvan iskemian esta-
minen. Samalla taytyy kuitenkin varoa, ettei annettu hoito aiheuta potilaalle uusia

vaaroja, kuten munuaisten toiminnan hairiéta tai verenvuoto-ongelmia.
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Kuva 7. Globaali iskemia EKG:ssa (Kaypa hoito suositus 2014)



Lite 7 2(4)

Ensitoimet

Potilas asetetaan lepoasentoon ja hanelle aloitetaan jatkuva peruselintoimintojen
mittaus. Tama tehdaan siksi, ettd sepelvaltimotautikohtaukseen liittyy vakavan

verenkiertokomplikaation mahdollisuus

Seuraavaksi selvitetaan esitiedot ja suoritetaan kliininen tutkimus. Sydanlihaksen
tilanteen selvittdminen on erittain tarkeaa, joten 14-kanavainen EKG:n ottaminen

taytyy tehda mahdollisimman pian.

Kuva 8. Rintakytkentdjen V1-6 seka lisakytkentdjen V4R ja V8 rekisterdintikoh-
dat (Kaypa hoito-ohje 2014)

Hoito-henkilokunnan tulee aloittaa rintakivuista karsivan potilaan ensihoito jo en-
nen |aakarin tekemaa diagnoosia. Ensihoitotoimenpiteisiin kuuluvat ASA:n, nit-
raatin (kielenalustabletti tai suihke) ja hapen antaminen. Lisaksi avataan perifee-

rinen suoniyhteys.

Ensitoimiin kuluu myods potilaan kokeman kivun arvioiminen kayttamalla esimer-
kiksi VAS-asteikkoa. Lisaksi tulee seurata verenpainetta, syketaajuutta ja happi-
saturaatiota ja monitoroida potilaan EKG:ta mahdollisten rytmihairididen ja ST-

tason muutosten havainnoimiseksi.
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Sydanperaiseksi epailty rintakipu

e.é\eﬁg& Kliininen tutkimus, anamneesi, EKG@
";
2 |

Vélitén reperfuusio, - — -
PClI tai fibrinolyysi ST-lasku tai troponiini positiivinen tai

hemodynaamisia ongelmia
v v

ASA, LMWH, ADP-
estdjd, beetasalpaaja,
statiini

\Emmimmasﬁws ‘

Tarvittaessa_ -

ASA, LMWH

| Varjoainekuvaus I:

Kuva 9. Sydanperaiseksi epailty rintakipu (Kaypa hoito suositus 2014)

3(4)
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Kaypa hoito-ohjeen mukaiset yleiset hoito-ohjeet kaikille poti-
laille

Alla oleva taulukko (kuva 10.) kdy hyvana tiivistelmana olennaisista hoitotoimen-

piteista ja muistettavista asioista.

Taulukko z. Yileinen ensihoito kaikille potilaille
Yleishoito - Huolehditaan potilaan levosta ja hyviistd asennosta.

Nitraat = Jos potilaan systolinen verenpaine on vihint#in 100 mmHg,

annetaan 2 nitraattfisumutesuihkaunsta.
- Jos kipu jatbun muusta hoidosta huolimatta tai potilaalla on

hypertensio tai vajaatoiminta, aloitetaan nitraatti-infuusio
(glyseryylitrinitraatti tai isosorhididinitraatti). Aloitusannos on 2o
g/ min, ja sitd suurennetaan 1o pg/ min kerrallaan siten, et
hypertonisella systolinen verenpaine laskee noin 25 % ja
normotonisella 10—15 mmHg. Diastolisen verenpaineen tulisi
pysva > b5 mmHe:ssi

Happeuttaminen = - jisihappea annetaan vain, jos potilaalla on hypoksia,
hengenahdistusta tai akuutti vajaatoiminta 5. Pulssioksimetrilld
happisaturaatiotavoite on tavallisesti 94—g8 % ja kroonisest
keuhkosairailla 88—g2 %

ASA - Potilas nauttil 250-500 mg pureskellen, ellel hinelli ole todettua
yhherldgrytts. Ellei potilas pysty ottamaan liiketts suun kautta,
valitaan herkisti laskimonsisdinen valmiste,

Suonivhteys ja = Avataan vilitin suonmyhteys.

nestehoito = Vlldpitonesteytys annetaan Ringerin liuoksella tai fvsiologisella
keittosnolalinoksella.

Kivun heito - Kivun hoitoon valitaan morfiini tai oksikodoni, aluksi 4 mg:n ja

myShemmnin 2—4 me:n kerta-annoksin laskimonsiséisesti noin 5
minuutin vilein, kunnes kipu helpottaa (ei lihaksensisdisii
injektioita).

= Tulehduskipuliikkeiti ei tule kivttai kivun hoitoon.

Suonensisdinen ~Jos potilas on takykardinen tai hypertensiivinen eiki hinelld ole

beetasalpaus akuuttia vajaatoimintaa tai johtumish&iriiti, annetaan
betasalpaajaa, esimerkiksi metoprololia 2,5—5 mg:n annoksin ad
1015 mg.

Kuva 10. Yleinen ensihoito sepelvaltimotautikohtauspotilaalle (Kaypa hoito ohje
2015)
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Rintakipupotilaan hoito Pohjois-Karjalassa

Hoitolaitosten ulkopuolista rintakipupotilaan hoitoa varten on tehty ohjeet ensihoi-
toa Pohjois-Karjalassa toteuttavaa pelastuslaitosta varten seka keskussairaalan
paivystyspoliklinikkaan varten. Ohjeistus tahtda mahdollisimman nopeaan oirei-

den tunnistamiseen ja tehokkaaseen ja asianmukaiseen hoitoon.

Prosessi (kuva 11) on suunniteltu siten, etta jokainen toimija tekee oman osansa.
Pelastuslaitoksella on tarkea rooli, koska he ovat potilaan luona ensimmaisena.

Keskussairaalan yksikdillakin on oma osansa.

Kuljetus koronaariangiota varten

Kuva 11. Rintakipotilaan hoito laitosten ulkopuolella Pohjois-Karjalassa. (mu-
kaillen PKSSK:n ensihoidon STEMI-ohje)
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Rintakivun oireet ja tunnistaminen

Rintakivulla tarkoitetaan sepelvaltimoiden ahtautumisesta tai tukkeutumisesta
johtuvaa, sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuvaa kipua (Kaypa hoito-suositus
2014). Sepelvaltimotautikohtaukset jaetaan kahteen luokkaan: primaarisiin ja se-
kundaarisiin. Primaarisessa kohtauksessa verisuonen seinamassa oleva ateroo-
maplakki repeaa tai siihen muodostuu haavauma, joka aiheuttaa trombin, eli tu-
koksen muodostumisen (Kaypa hoito-suositus. 2014). Sekundaarisessa sepel-
valtimotautikohtauksessa hapenpuutteen sydanlihaksessa aiheuttaa jokin ulkoi-

nen syy (Kaypa hoito-suositus 2014).

Sydan- ja verisuonitautirekisterin mukaan vuonna 2012 sepelvaltimotautikoh-
tauksen (ICD 10-koodit 121-122, 120,0) sai suomessa noin 16 881 ihmista (Kuva
5.). Naista Ita-Suomessa, KYS:n erva-alueella oli 3594 (Sydan- ja verisuonitauti-
rekisteri 2015). Naiden lisaksi sairaalan ulkopuolella tai matkalla sairaalaan kuo-
lee sepelvaltimotautikohtaukseen n. 6000 ihmista vuosittain (Kuva 6.), joista

KYS:n erva-alueella 1024 ihmista (Sydan- ja verisuonitautirekisteri 2015).

Sepelvaltimotautikohtaukset (myds kuolemaan
johtaneet) diagnooseilla 121-122, 120.0

25000
20000
15000
10000

5000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

KYS koko maa

Kuva 5. Sepelvaltimokohtaukset (Sydantautirekisteri 2015a).
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Kuten kuvasta 5. nakee, sepelvaltimokohtausten lukumaara on laskenut koko
2000-luvun. Vaikka tarkastellaan pelkkia lukumaaria, puhutaan kuitenkin kohta-
laisen yleisesta sairaskohtaustyypista. Sepelvaltimotautikohtauksiin sairaaloissa
kuolleiden maara on myos laskenut 2000-luvulla. Vuonna 2000 sepelvaltimotau-
tikohtaukseen kuoli sairaaloissa 6931 ihmista, kun taas vuonna 2012 kuolleiden
maara oli 5485 ihmista (Sydantautirekisteri 2015b).

Kuolleisuus sepelvaltimotautikohtaukseen
sairaalassa ja sairaalan ulkopuolella koko
suomessa

8000

7000 _/\

6000 N —

5000
4000
3000
2000

1000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

e S3iraalassa sairaalan ulkopuolella

Kuva 6. Kuolleisuus sepelvaltimotautikohtaukseen. (Sydantautirekisteri 2015b).

Sepelvaltimotautikohtauksen ja sydaninfarktin oireiden tunnistaminen on tarkeaa,
jotta asianmukainen hoito saataisiin aloitettua mahdollisimman pian. Rintakipu on
sepelvaltimotautikohtauksen ja sydaninfarktin helpoin tunnistettava oire. Eraassa
Eurooppalaisessa, yli 10000 henkiloa kasittaneessa tutkimuksessa rintakipu oli
ainut oire, jonka yli puolet ihmisista tunnisti infarktin oireeksi (Mata, Frank & Gi-
gerenzer. 2012. 379).
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Rintakivun lisaksi voi olla useita muita oireita. Naita ei valttamatta osaa suoraan
yhdistaa sydaninfarktiin. Tallaisia oireita voivat olla mm oksentelu, huimaus, hi-
koilu, hengitysvaikeus seka kurkussa tuntuva ja/tai leukaan sateileva kipu (Kirch-
berger, Meisinger, Heier, Kling, Wende, Greschick, von Scheidt & Kuch. 2011.
58). Kirchbergin ym. 2011 tutkimuksen mukaan vain puolet potilaista osasivat yh-

distaa edella mainitut oireet sydaninfarktista johtuviksi.

Sydaninfarktin voi sairastaa myos ilman kipua. Kipua ei valttamatta tule missaan
vaiheessa, joten hyvinkin huomattava osa potilaista voi saapua sairaalaan
saakka kivuttomana (Canto, Rogers, Goldberg, Peterson, Wenger, Vaccarino,
Ciefe, Frederick, Sopko & Zheng 2012). Eraan tutkimuksen mukaan 35% poti-
laista ei valittanut rintakipua ja kivuttomuus oli huomattavasti yleisempaa naisilla
kuin miehilla (Canto ym. 2012). Tallaiset asiat saattavat terveydenhuollon hoito-
henkilokunnan suuren haasteen eteen, koska heidan pitaisi pystya tunnistamaan
oireet riittdvan nopeasti ja viela pystya tekemaan paatds hoidon aloittamisesta
(Grif Alspach 2012. 12).

Potilaan oireiden tunnistamisen jalkeen tilanne varmistetaan ottamalla potilaasta
EKG. Rintakivun mahdollisesti aiheuttava sydaninfarkti diagnosoidaan alkuvai-
heessa oireiden, kliinisen tutkimuksen ja EKG Idyddsten perusteella (Kaypa
hoito-ohje 2014). Diagnostiikkaa voidaan taydentaa sydanlihanperaisen merkki-

aineen, troponiinin maaritysten avulla (Kaypa hoito ohje 2014).



