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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya aikuisen hengitysvajauspotilaan hoitoty6-
hon seké suunnitella kolme simulaatio-opetustilannetta Metropolia Ammattikorkeakoulun ter-
veysalojen opiskelijoille. Tavoitteena on lisata hoitotydn opiskelijoiden osaamista ja tietotai-
toa hengitysvajauspotilaan hoitotyosta.

Hengitysvajaus on tila, jossa elimistd ei saa riittavasti happea eika hiilidioksidia poistu tar-
peeksi kehosta. Hengitysvajauksessa munuaiset, sydanlihas seké aivot ovat alttimpia ha-
penpuutteelle, joka aiheuttaa hoitamattomana kohde-elimen kudoskuolion eli infarktin ja pa-
himmassa tapauksessa johtaa potilaan menehtymiseen. Nopeasti alkava hengitysvajaus on
aina hengenvaarallinen tila ja siina tarvitaan nopeaa tilannearviointia seka hoitoa. Sairaan-
hoitajat ovat ensiarvoisessa asemassa hengitysvajauspotilaan tilan arvioinnissa seka hoita-
misessa.

Opinnaytetydmme toteutustapa on toiminnallinen opinnaytety6. Opinnaytety6 siséltaa teoria-
osuuden seka toiminnallisen osuuden. Teoriaosuudessa kasitelladn hengitysvajauspotilaan
hoitoty6ta, erilaisia hoitotydnmenetelmia seka simulaatiota opetusmenetelmana. Toiminnal-
liseen osuuteen kuuluu valmiit simulaatioskenaariot. Simulaatiotilanteiden siséltd suunnitel-
tiin teoriatiedon pohjalta. Tyéssdmme on kaytetty lahteind alan kirjallisuutta, artikkeleita sekéa
tutkimuksia.

Simulaatio-opetuksen avulla hoitoty6n opiskelijat voivat harjoitella aitoja tydelamastéa haettuja
tilanteita aidon kaltaisessa ymparistossa ilman, etté potilaalle aiheutuu harjoittelusta vaaraa.
Hengitysvajauspotilaan hoitotyon harjoitteleminen simulaatio-opetuksen avulla pitéisi kuulua
jokaisen sairaanhoitajan koulutukseen. Hapenanto potilaalle tulisi kuulua jokaisen tydela-
massa olevan sairaanhoitajan hallittaviin taitoihin h&nen ty6paikastaan tai osastostaan riip-
pumatta.

Avainsanat hengitysvajaus, aikuispotilas, hapenantovdlineistd; simulaatio-
opetus

metropolia.fi WM etropolia



Abstract

Authors Anneli Barbunakis
Satu Kiuru
Title Nursing of Respiratory Failure Patient
Simulation Based Learning Scenarios for Nurse Students
Number of Pages 31 pages + x appendices
Date 20 October 2020
Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Nursing and Health Care
Specialisation option Nursing
Instructor(s) Leena Hinkkanen, Senior Lecturer, MNScder

The purpose of this thesis was to describe nursing care of an adult patient with respiratory
failure. Moreover, we planned three simulation-based learning cases for nurse students, at
Metropolia University off Applied Sciences in Helsinki, Finland. The aim of this thesis was to
increase students nursing skills about patients with respiratory failure.

This thesis has been implemented as a functional thesis. This thesis includes theoretical part
and functional part. In the theoretical part we had processed information about respiratory
failure patients nursing, different kind of nursing care methods and simulation-based learning.
The functional part includes three prepared simulation cases about respiratory failure nurs-
ing. Simulation scenarios contents were planned based on the theory. In this thesis, the
sources used were field literature, articles and studies.

Respiratory failure is condition, where human body cannot get enough oxygen or eliminate
carbon dioxide from the body. In the respiratory failure kidneys, heart muscle and brains are
more susceptible to oxygen deficiency, which untreated causes target organs tissue necrosis,
in other words infarct. At the worst scenario, it will lead to death. Rapidly started respiratory
failure is always life-threatening condition and needs fast situation assessment and treating.
Nurses have significant role in assessing and treating respiratory failure patient.

With simulation-learning nursing students can practice real life situations in authentic envi-
ronment without causing danger to the patient. Training of respiratory patients nursing with
simulation-based learning should affiliate in every nursing student education. Every nurse
should know how to give oxygen therapy to the patient regardless of his/hers place or ward
to work.

Keywords Respiratory failure, an adult patient, oxygen therapy equip-
ment; simulation-based learning
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1 Johdanto

Opinnaytetyossa perehdymme hengitysvajauspotilaan hoitotybhén seka suunnitte-
lemme kolme simulaatio-oppimistilannetta Metropolia Ammattikorkeakoulun terveysalan
opiskelijoille seké opettajille opetusmateriaaliksi. Kasittelemme hengitysvajausta, hengi-
tysvajauspotilaan hoitoa, tarkkailua ja tutkimista sek& hapenantovélineistéa. Sen jalkeen

kdymme lapi eri hoitotydn menetelmia ja simulaatiota.

Hengitysvajaus on tila, missa ihminen ei pysty huolehtimaan oman elimiston riittavasta
hapensaannista ja hiilidioksidin poistumisesta (Castrén — Aalto — Rantala — Sopanen
2009: 307). Hengitysvajaus tarkoittaa joko hapenpuutetta valtimoveressa (hypoksemia),
hiilidioksidiylimaaraa (hyperkapnia) tai naiden kahden yhdistelmaa (Reinikainen 2016:
100).

Hengitysvajaus on tavallisin elintoimintahairio, joka johtaa tehohoidon tarpeeseen. No-
ninvasiivisesti hoidettujen potilaiden kuolleisuus oli 11 % kun taas kajoavasti ventiloitujen
kuolleisuus oli 29 %. Tutkimuksen mukaan potilailla, jotka sairastavat akuuttia hengitys-
vajausoireyhtymaa, on suuri kuolemanriski (Varpula — Linko — Pettilda 2010.) Noninvasii-
visella ventilaatiolla tarkoitetaan potilaan hengityksen tukemista hengityslaitteella ilman
keinoilmatietéa (Brander 2011: 167).

Valitsimme aiheeksi hengitysvajauspotilaan hoitotyén koska koimme aiheen tarkeéaksi.
Akillinen hengitysvajaus on Kiireellista arviointia ja hoitoa vaativa tila ja sen hoito kuulu

jokaisen sairaanhoitajan perusvalmiuksiin.

Simulaatio on opetusmenetelma, jota kdytetddn muun muassa hoitotydn koulutuksessa.
Potilassimulaatio on todellista hoitoty6ta jaljentavaa toimintaa ja se on turvallinen tapa
harjoitella erilaisia hoitoty6n taitoja kuvitteellisten tilanteiden kautta. Olemme kayttaneet
simulaatiotilanteissamme erilaisia hoitotyén menetelmid esimerkiksi ABCDE- peruselin-
toimintojen arviointityokalua, NEWS- aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa seka IS-
BAR- raportointimenetelmdd. Nama menetelmat on kehitetty hoitotytn tueksi. Kdymme

l&pi kyseisia menetelmia tarkemmin tyéssamme.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa hengitysvaikeudesta karsivan aikuispoti-
laan hoitotydhon liittyvid simulaatio-oppimistilanteita Metropolia Ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille seka hoitotydn opettajille.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on lis&ta hoitotydn opiskelijoiden osaamista ja tietotai-
toa hengitysvajauspotilaan hoitotyostd sekd vahvistaa opiskelijoiden ammattitaitoa
ABCDE-, NEWS- ja ISBAR-menetelmien avulla.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavina ovat
e Vahvistaa opiskelijoiden osaamista aikuisen hengitysvajauspotilaan hoitotytssa
o Lisata opiskelijoiden arviointi- seka raportointivalmiuksia hoitotydssa ABCDE-,
NEWS- seké ISBAR-menetelmien avulla

o Kehittdd kolme simulaatio-opetustilannetta hoitotyon opiskelijoille

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Hengitysvajaus

Hengityksen mukana elimistd saa happea ja hapen avulla soluista vapautuu energiaa.
Alttiimpina hapenpuutteelle ovat munuaiset, sydanlihas ja aivot. Hapenpuute johtaa is-
kemiaan, joka hoitamattomana aiheuttaa kohde-elimen kudoskuolion eli infarktin (Kar-

humaki — Lehtonen — Nieminen — Syrjakallio — Ylitalo 2008: 71.)

Hengitysvajaus on tila, missa ihminen ei pysty huolehtimaan oman elimiston riittavasta
hapensaannista ja hiilidioksidin poistumisesta. (Castrén ym. 2009: 307). Hengitysvajaus
tarkoittaa joko hapenpuutetta valtimoveressa (hypoksemia), hiilidioksidiylimaaraa (hy-

perkapnia) tai ndiden kahden yhdistelmaa (Reinikainen 2016: 100).

Kun kaasujenvaihto keuhkorakkuloiden eli alveolien ja verenkierron vélilla on jostain
syysta hairiintynyt, syntyy hengitysvajaus. Hengitysvajauksen voi aiheuttaa hairio ilma-
teissd, itse keuhkokudoksessa, keuhkoverenkierrossa tai keuhkoja ja rintakehaa liikutta-
van hengityspumpun toimintahairiosta. Yleisin &killisen hengitysvajauksen syy on akilli-

sesti vaikeutunut keuhkoahtaumatauti. Myds muun muassa laékkeet, jotka vaikuttavat



keskushermostoon voivat yliannostustilanteessa aiheuttaa hengitysvajauksen. Muita
syita akilliseen hengitysvajaukseen voivat olla esimerkiksi jotkin infektiot, keskushermos-

tosairaus, myrkytykset tai esimerkiksi kasvain hengitysteissa (Laakso 2018: 172-173.)

Keuhkojen avulla verenkiertoon siirtyy happea sisddnhengitysilmasta ja verenkierrosta
poistuu hiilidioksidia uloshengitysilmaan. Tamé kaasujenvaihto tapahtuu keuhkorakku-
loissa. Jos keuhkorakkuloissa on jokin toimintahairio, siitd seuraa kudosten hapenpuute.
Naita voivat olla jokin hairi0 ilmateissa, itse keuhkokudoksessa tai keuhkojen alueen ve-
renkierrossa. Nait& hairidita voivat aiheuttaa sairaudet, keskushermostoa lamaavat laak-
keet ja keskushermostosairaudet (Terveyskyla 2018.)

Hapenpuutteen eli hypoksemian oireita ovat hengitysvaikeus eli dyspnea, hengitystyon
lisdantyminen, apuhengityslihasten kayttd sek& hengitystaajuuden kasvu, hengenahdis-
tus tai pinnallinen hengitys, sykkeen nopeutuminen ja myohemmin hidastuminen, kalpea
tai sinertava iho, hikoilu, vasymys, levottomuus, sekavuus, tuskaisuus ja tajunnanhdiritt

(Rautava-Nurmi — Westergard — Henttonen — Ojala — Vuorinen 2016: 348.)

Hapenpuutteen edetessa iho alkaa sinertaa ja muuttuu kalpeaksi ja hikisyys lisaantyy.
Potilas voi kérsia rytmihairidista, rintakivusta seka verenpaineen laskusta. Hengityksen
likkeet tai yskiminen saattaa tuottaa kipua keuhkopussissa sijaitsevien hermojen valityk-
selld, vaikka keuhkokudoksessa ei olekaan hermoja, jotka valittavat kipua. Nopeasti al-
kava hengitysvajaus on aina hengenvaarallinen tila ja se tarvitsee nopeaa tilannearviota
ja hoitoa (Castrén ym. 2009: 307.)

Kun potilas karsii akillisestd hengitysvajauksesta, hoidon pdaméaarana on taata potilaan
riittdva kaasujenvaihto, hiilidioksidin poistaminen seka riittava hengitysty6. Potilaalle an-
nettavan hoidon tavoitteena on yrittéda turvata potilaan riittdva hapensaanti seka palaut-
taa potilaan normaali hengitystoiminta (Rautava-Nurmi ym. 2016: 347.) Noninvasiivinen
ventilaatio on ensisijainen hoito keuhkoahtaumatautia sairastaville potilaille, jotka ovat
sairaalahoidossa akuutin hengitysvajauksen vuoksi (Sorensen — Fredriksen — Groefte —
Lomborg 2013: 26).

Hengitysvajauspotilaan hoidossa tarkoituksena on riittava happivajauksen korjaaminen,
muttei kuitenkaan liiallinen korjaaminen. Hapettumista tarkkaillaan verikokeilla, erilaisilla
mittauslaitteilla sek& seuraamalla potilaan kliinista tilaa ja kyselemalla potilaan tuntemuk-

sia (Rautava-Nurmi — Westergard — Henttonen — Ojala — Vuorinen 2020: 343.)



Valtimoveren happikyllasteisyytta eli happisaturaatiota (SaO2) mitataan pulssioksimetrin
avulla. Happisaturaatiota tarkkaillaan hypoksemian huomaamiseksi seka happihoidon
vasteen seuraamiseksi (livanainen — Syvaoja 2012: 635.) Liian vahainen hapettuminen
pidentdd kudosten happivajausta. Liika happeuttaminen taas voi aiheuttaa ventilaation
vahenemiseen ja hiilidioksidin kertymiseen, jos potilaalla on esimerkiksi krooninen hen-
gitysvajaus. Jos potilaalla on todettu krooninen hengitysvajaus, happeutumisen lisaksi
on erittain tarkeaé seurata myos hiilidioksidin poistumista veresta (Rautava-Nurmi ym.
2020: 343.)

Happea ei saa kuitenkaan koskaan antaa suuria maarid keuhkoahtaumatautia sairasta-
valle. Kroonista keuhkoahtaumatautia sairastavalle potilaalle 1aakari usein maaraa hap-
pea maksimissaan 2 I/min tai joka on korkeintaan 28-prosenttista. Liika happeuttaminen
voi aiheuttaa keuhkoahtaumatautia sairastaville potilaille hengenvaarallisen hengitysla-
man. Jottei kyseisille potilaille tule hengenvaarallista happamuustilan muutosta eli respi-
ratorista asidoosia, on suositeltavaa antaa lisdhappea pienina maarina. (Rautava-Nurmi
ym. 2020: 343.)

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheessa happea annetaan hallitusti happiviiksien
avulla, samalla seurataan happikyllasteisyytta pulssioksimetrilla tavoitteena 88—-92 %.
Tama luultavasti pienentaa kuolleisuutta ja vahentda komplikaatioita verrattuna suurivir-

tauksiseen hapenantoon. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus. 2020.)

3.2 Hengitysvajauspotilaan tutkiminen, tarkkailu ja hoito

Selvitettédessa syitd hengenahdistukselle, potilaan tutkiminen seka hyva anamneesi ovat
keskeisia asioita. Potilaalla voi olla perussairaus, jonka oireisiin kuuluu hengenahdistus.
Silloin pitéa selvittdd, onko tdma sairaus pahentunut vai onko hengenahdistuksen takana
mahdollisesti jokin uusi sairaus tai tila. Potilaalta kysytdan myds aikaisempien sairauk-
sien lisdksi mahdolliset altistavat tekijat hengenahdistusta aiheuttavalle sairaudelle, esi-
merkiksi tupakointi, l|&akitys, allergiat tai sydan- ja verisuonisairauksien muut riskitekijat.
Akillisesti alkanut hengenahdistus voi olla myés sairauden ensimmainen oire (Nieminen
2014: 97-98.)



Potilasta haastateltaessa selvitetddn miten ja missa tilanteessa hengenahdistus alkoi,
onko tuntemus jaksottaista vai jatkuvaa ja miten pitkdan se on kestanyt. Oireen voimak-
kuus arvioidaan seka sen vaikutus suorituskykyyn. Potilaan kliiniseen tutkimukseen kuu-
luu arvio yleistilasta, estdakté hengenahdistus potilasta puhumasta, ihon ja limakalvojen
vari, ruumiinlampd, raajojen ja ihon lampd, turvotukset jaloissa, hengitystaajuus, happi-

saturaatio, keuhkojen ja sydamen auskultaatio (Nieminen 2014: 97-98.)

Valtimoverikaasuanalyysi on tarpeen, kun selvitetdén hengitysvajauksen tyyppi ja vai-
keusaste (Brander — Varpula 2014: 330-331). Verikaasu on verinayte, joka on otettu
valtimosta. Nayte kertoo potilaan elimiston happoemastasapainosta ja kaasujen vaih-
dosta, jotka ovat yhteydessa hengitykseen (livanainen — Syvaoja 2012: 217).

Potilaan hengitysvajauksen tutkimiseen kuuluu sen syyn selvittdminen. Siihen tarvitaan
usein thoraxkuvaus, ekg seka laboratoriokokeita, joskus tarvitaan myds sydamen kaiku-
tutkimus seka keuhkojen tietokonekuvaus. Hengitysfrekvenssin mittaaminen ja seuranta

ovat hengitysvajauspotilaan kohdalla tarkeita. (Brander — Varpula 2014: 330-331.)

Hengitystiheys (hengitysfrekvenssi) saadaan laskemalla sisddnhengitysten maaraa mi-
nuutin ajan, hengitysfrekvenssin laskemisessa kaytetddn apuna sekuntikelloa. Normaali
hengitystiheys on 12—-16 /min. Jos hengitystiheys on 20—-25/min on kyseessa lieva hen-
gitysvaje, 25—-30/min on keskivaikea hengitysvaje ja yli 35/min on kyseesséa vaikea hen-
gitysvaje. Kriittisessa hengitysvajeessa potilas on sekava ja levoton (Saastamoinen —
Hietanen — Juvonen — Monto 2010: 117.)

Hengenahdistuksen hoito maaraytyy oireen aiheuttajan perusteella. Potilaalle annetaan
happea oireenmukaisena hoitona, jos potilas on hypokseeminen. Kun hoidetaan poti-
laita, joilla keuhkoahtaumatauti tai potilaita, joilla keuhkotuuletus on heikentynyt, on ol-
tava varovaisia hapen annossa. Hengenahdistusta hoidetaan keuhkoputkia avaavalla
laakehoidolla, jos kyseesséa on keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe (Nieminen 2014:
100.)

Helpoin tapa hapenpuutteen hoidossa on liséta sisaédnhengitysilman happipitoisuutta eli
happifraktiota (FiO2-tasoa). Potilas tarvitsee happihoitoa silloin, kun hanella on SpO2
alle 90 % huoneilmaa hengittAmalla. Lis&happea annetaan myo6s silloin, kun hapen-
saanti kudoksissa on vahentynyt, esimerkiksi. vaikeassa hypotensiossa (lian matala ve-

renpaine), vaikea vamma tai akuutti sydantapahtuma. Myos silloin, kun hengitysvaikeus



on pahentunut, vaikka huomattavaa happivajausta ei olisikaan viela (Brander — Varpula
2014: 330-331.)

Hengitysvajauspotilaan tarkkailutapoja ovat potilaan hengitysfrekvenssin mittaaminen,
hengitystavan seké hengitysrytmin tarkkailu, hengitysaanien kuuntelu, potilaan ihon va-
rin ja kosteuden seuranta seké hengityksen seuranta verikaasuanalyysin avulla. Tark-
kailuun kuuluu myés potilaan omien tuntemuksien huomioiminen seka taustatietojen sel-

vittdminen (livanainen — Syvaoja 2012: 215-217.)

Potilas, jolla on hengitysvaikeuksia, on usein pelokas seké levoton. Tallaista potilasta ei
pida koskaan jattaa yksin. Potilasta on hyva rauhoitella ja yrittd& saada hanet rentoutu-
maan seké keskittymaan hengitykseen. On tarkeda luoda potilaalle turvallisuuden tun-
netta seka olla ystavallinen ja rauhallinen, mutta toimia kuitenkin nopeasti. Potilaan hen-
gitysta voidaan helpottaa myods vaihtamalla kiristavat vaatteet pois ja avaamalla huoneen
ikkunaa. Potilasta ei pida kehottaa puhumaan, koska se liséa hengenahdistusta. Poti-
lasta voi my0s ohjata valitsemaan asento, joka tuntuu parhaalta hengitysta helpottavalta
asennolta, tai tarvittaessa avustetaan hanet esimerkiksi seisaalleen tai niin sanottuun
ajurin asentoon, missa potilas istuu niin, etta ylavartalo on etukumarassa ja han nojaa

kasilla polviin (Rautava — Nurmi ym. 2020: 322.)

3.3 Hapenantovalineisto

Noninvasiivista ventilaatiota (NIV) kaytetdan akillisessa hengitysvajauksessa, missa li-
sahapen anto tai ladakehoito ei ole riittdvaa ja pyritaan estamaan potilaan joutuminen
invasiiviseen respiraattorihoitoon. Noninvasiivinen hoito tapahtuu yleensa maskin tai

vastaavan noninvasiivisen vélineen avulla (Brander 2011: 167.)

Noninvasiivisen ventilaation avulla voidaan tukea potilaan hengittamista ilman, etta poti-
las joudutaan intuboimaan tai tekemaéan trakeostomia. NIV pienentdd infektioriskia ja

parantaa hengitysvajauspotilaan selvidmista (Resmed 2020.)

Mazurin (2019) tekeman katsauksen mukaan NIV-hoitoa kaytettdessa potilaiden hoitoon
liittyi pienempi kuolleisuus, vahentynyt intubaation tarve, pienempi hoidon epéaonnistu-
misen riski ja edullinen vaikutus 1 tunnin verikaasun pH:n seka hengitystaajuuteen. Li-

séksi se vahensi komplikaatioiden riskid seka lyhensi sairaalahoidon pituutta (Mazur



2019.) NIV hoito ei kuitenkaan ole potilaille, jotka tarvitsevat valitonta intubaatiota esi-
merkiksi hengityksen pysahdyttyd. Hoitoa ei mydskaan voi toteuttaa, jos potilas tarvitsee
keinoilmatieta turvaamaan hengitystien avoimuutta, esimerkiksi suuren aspiraatiovaaran

tai ylahengitystietukoksen vuoksi (Brander 2011: 172.)

Mazur (2019) kirjoittaa myds, etta keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden kuollei-
suus vaheni NIV-hoidolla 46 %: lla. Intuboinnin tarve vaheni 65 %:lla seka sairaalajakso
oli keskimaarin 3,39 vuorokautta lyhyempi potilailla, joita oli hoidettu NIV-menetelmalla
verrattuna tavanomaista hoitoa saaneisiin. Katsauksen mukaan NIV:sta on keuhkoah-
taumataudin pahenemisen aiheuttaman akuutin hyperkapnisen hengitysvajauksen hoi-
dossa merkitsevaa hyoétya ja NIV-hoito tulee aloittaa mahdollisimman varhain (Mazur
2019.)

Spontaanisti hengittéavalle potilaalle on erilaisia hapenantovdlineitd. Happiviikset, jossa
happivirtaus 2-5 I/min, bardin maski, jossa virtaus 5-9 I/min, venturimaski, jossa virtaus
maaraytyy adapterin mukaan seka varaajapussilla varustettu naamari, jonka virtaus 10—
12 I/min. (Varpula 2016: 111.)

Kuva 1. Hapenantovélineisto




Venturimaskit sekoittavat happea ja huoneilmaa tietyssa suhteessa. Sinisen venturiyh-
distdjan happivirtaus on 2I/min ja silla voidaan saavuttaa 24 % happipitoisuus, valkoi-
sessa on 4l/min happivirtaus ja silla voidaan saavuttaa 28 % pitoisuus, keltaisessa 8
I/min ja 35 % happipitoisuus, punaisessa 10l/min ja 40 % happipitoisuus seka vihrea
jossa 15l/min ja happipitoisuus 60 % (Rautava-Nurmi ym. 2016: 334—-335.)

Hapenannossa tarvitaan happiviiksia, happimaskia, venturimaskia tai varaajamaskia,
happiletku ja kostutuspullo, happivirtausmittari seké happipistoke. Letku kiinnitetaéan
maskin adapteriin ja kostutuspulloon, kostutuspullo kiinnitetéd&n véalikappaleella virtaus-
mittariin. Virtausmittari kytketaan happipistokkeeseen ja siitd avataan tarvittava happivir-
taus (Saastamoinen ym. 2010: 122.) Alla olevassa taulukossa on kasitelty eri hapenan-
tovalineiden virtausmaaria, happipitoisuutta seka kayttdaiheita (ks. taulukko 1).

Taulukko 1. Hapenantovalineet. (mukailtu Castrén - Helveranta — Kinnunen — Korte — Laurila —
Paakkonen — Pousi — Vaisdnen 2012: 172).

Hapenantovéline Virtaus Happipitoisuus | Kayttbaiheet
(I/min) (%)
Happiviikset 2-5 noin 30 % Ei hatatilanteissa
Tavallinen happimaski 8 noin 40 % Kun venturimaski ei ole
kaytettavissa
Venturimaski adapterin | adapterin mukai- | Ensisijainen hapenanto-
mukainen | nen valine
Hapenvaraajapussilla yli 12 yli 70 % Kun venturimaskin tar-
varustettu maski joama happipitoisuus ei
riitd

Tarvittaessa annettava lisahapen happivirtaus arvioidaan yksilollisesti jokaisen potilaan
ja hanen kokonaistilansa perusteella. Alkuannoksena akillisen hengenahdistuksen aloit-
tamisvaiheessa kaytetddn yleensa 35-prosenttista happea. Kontrolloituun happihoitoon
kaytetdan venturimaskia, jonka vérillisessa venturiyhdistajassa on happivirtaus ja happi-
pitoisuus merkinnat (Saastamoinen ym. 2010: 122.)



3.4 Ongelmalahtdinen oppiminen

Ongelmalahtdisessa oppimisessa korostetaan opiskelijan aktiivista ja yhteistyotoimin-
nallista oppimisprosessia kaytannodsta peraisin olevan ongelman kautta. Oppimistilan-
teet rakennetaan terveydenhuollon kaytanndssé esiintyviin ongelmatilanteisiin liittyen.
Talla pyritadn muun muassa kehittamaan opiskelijoiden itseohjautuvuutta, ongelmanrat-
kaisutaitoja seka tavoitellaan koulutuksessa saadun teoreettisen ja kliinisen osaamisen
yhdistymista. Ongelmal&htdisen oppimisen tarkoituksena on myo6s saada lisattya tervey-
denhuollon opiskelijoiden omaehtoista motivaatiota oppimiseen (Alastalo — Salminen
2015:173.)

Opiskelijat ovat kokeneet ongelmalahtdisen oppimisen kautta oppineensa asioita laa-
jemmin ja syvallisemmin perinteiseen opetukseen verrattuna. Opiskelijat ovat myds saa-
vuttaneet paremmat tiedolliset tulokset muun muassa hengityksen ja verenkierron alu-
eilla perinteiseen opetukseen osallistuneisiin opiskelijoihin verrattaessa. Ongelmalahtai-
nen oppiminen kehittdd terveysalan ammateissa vaadittavia taitoja kuten ongelmanrat-
kaisutaitoa, tytelamataitoja seka kehittda ryhmakeskustelutaitoja, mielipiteiden vaihtoa

ja opitun sisallén jakamista (Alastalo — Salminen 2015: 177, 179-180.)

3.5 Simulaatio-opetuksen tutkimustuloksia

Simulaatio-opetukseen perustuvan koulutuksen kayttd on lisaantynyt, ja siitéa on tullut
kiinted osa koulutusta (Hustad — Johannessen — Fossum - Havland 2019: 7; Aebersold
2018: 1). Potilassimulaatiolla tarkoitetaan todellista hoitoty6ta jaljentavéaa toimintaa hoi-
totydn koulutuksessa. Tutkimuksen tulosten perusteella simulaatio-opetus kehittda hoi-
totydssa tarvittavaa paatoksentekokykya, ryhmatydskentelytaitoja, toimimista vuorovai-
kutuksessa seka vaadittavaa hoitotyon osaamista. Tulosten perusteella sairaanhoitaja-
opiskelijat kokevat simulaation arvokkaaksi oppimiskokemukseksi, jonka avulla kehitty-

neet taidot voidaan siirtaa kaytantoon (Pakkanen — Salminen — Stolt 2012: 163.)
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Simulaatioharjoituksessa on kolme osa-aluetta, jotka ovat: orientaatio, simulaatio casen
toteutus seka jalkipuinti. Ensimmaisessa osassa kaydaan lapi mita simulaatioharjoituk-
sessa tapahtuu ja miten se etenee, ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu myos joko teoria-
luento aiheesta tai opiskelijoiden on pitanyt tutustua aiheeseen ennakkomateriaalin
avulla. Toisessa osassa tehdaan itse simulaatio casen toteutus ja viimeisessa osassa

kaydaan keskustelua (Makinen, Peltokoski, Hirvonen & Rosqvist 2018: 12.)

Hustadin ym. (2019) focusryhmahaastattelusta kavi ilmi, ettd osallistujat kokivat simu-
laatio-opetuksen aikana monia tarkeita kaytannon tehtavia ja ongelmia, joita ei ollut kir-
joitettu tehtavanantoon tai teoreettiseen tiedoksiantoon. He kokivat simulaatio-opetuk-
sen avaavan yllattavia nakodkulmia kliiniseen tilanteeseen, mité ei ollut ennalta kuvailtu
tehtavanannossa. Yksi esimerkki oli, ettd heidan piti antaa potilaalle suonensisaisesti
ladketta, koska potilaan verenpaine laski. Mutta he huomasivat, ettéd potilaalle ei ollut
asetettu suonensisaiseen laékitsemiseen tarkoitettua kanyylia (Hustad ym. 2019: 5.)

Tutkimukseen haastatellut opiskelijat oppivat myds huomaamaan, kuinka he reagoivat
stressin alaisena ja kuinka muut kanssaopiskelijat arvioivat heidan kaytdstaan simulaa-
tiotilanteessa. Lisaksi haastateltavat arvostivat tyylid, jolla opettajat kommunikoivat hei-
dan kanssaan. Opettajat olivat osoittaneet tapahtuneita virheita, mutta ystavallisella ta-
valla, joten he eivat tunteneet itsedan tyhmiksi ja olivat nain ollen erittain tyytyvaisia ope-

tustilanteeseen (Hustad ym. 2019: 3.)

Simulaatio-opetus voi tarjota opiskelijoille mahdollisuuksia, mita he eivat saisi kliinisessa
tydssa. He voivat harjoitella siihen asti, kunnes he saavuttavat tarvittavat taidot. Opiske-
lijat oppivat pohtimaan mitk&a asiat menivét vaarin, kuinka omaa toimintaa voidaan pa-
rantaa ja kuinka vastaanottaa palautetta (Aebersold 2018: 1.) Simulaatio — opetus on
hyvéksi koettu opetusmenetelma, silla se on turvallinen ymparisto harjoitella erilaisia hoi-
totydssa tarvittavia taitoja niin, ettei virheista kuitenkaan aiheudu vakavia seurauksia po-
tilaille (Pakkanen ym. 2012: 164-165; Karki — Kuivila — K&aariaginen — Mikkonen 2018:
295). Simulaatio soveltuu hyvin eritysesti tilanteisiin, jotka vaativat nopeaa paatdksente-
koa esimerkiksi traumatiimin toiminnan kehittamiseen (Rosenberg — Silvennoinen — Mat-
tila 2013: 176; Salminen-Tuomaala ym. 2018: 315).
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Simulaatioharjoitusten avulla opiskelijat pystyvat lisdéamaan omia ongelmanratkaisutai-
toja seka tilanneherkkyytta, jotka ovat tarkeitd ennaltaehkdisemaan lahelta piti tilantei-
den syntya. Harjoitusten avulla opiskelijoiden itsevarmuus ja luottamus omiin taitoihin

kasvaa. (Salminen-Tuomaala ym. 2018: 312, Hustad ym. 2019: 5.)

Simulaatio-opetus antaa mahdollisuuden oppia aidon kaltaisessa tilanteessa turvalli-
sesti, mink& on osoitettu johtaneen perinteisiin opetusmenetelmiin verrattuna parempiin
oppimistuloksiin oikein jarjestettynd. Tahan kuuluu opetustilanteen sisalto, tavoitteet ja
ymparisto. (Salminen-Tuomaala ym. 2018: 313.) Tutkimuksen mukaan opiskelijat, jotka
osallistuivat potilassimulaatioon, oppivat hoitotydssa tarvittavia k&dentaitoja ja akuuttien
sairastapausten hoitoa paremmin, kuin tavallista teoriaopetusta saaneet opiskelijat.
(Pakkanen ym. 2012: 167-168; Karki ym. 2018: 294).

3.6 Simulaatioharjoituksen kulku

Kun simulaatiokoulutuksen mahdollisuuksia sovelletaan laajasti esimerkiksi opetuk-
sessa, voidaan kokemuksen puutteesta tai kaytannon taitojen puuttumisesta huolimatta
suorittaa tiettyja toimenpiteitda valttyen potilasvahingoilta. Rosenberg ym. (2013) to-
teavatkin teoksessaan ”Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa”, ettd tulevaisuu-
dessa olisi syyté vaatia jokaiselta terveydenhuollon ammattilaiselta osaamisen varmistus
asiaankuuluvalla simulaatiomenetelmélla ennen kuin he saisivat oikeuden tehd& mitaan

kajoavia toimenpiteita potilaalle (Rosenberg ym. 2013: 10.)

Simulaatio-harjoittelu tarjoaa ainutlaatuisen mahdollisuuden reflektoida omaa toimintaa
aidon kaltaisessa ymparistossa (Rosenberg ym. 2013: 15). Simulaatio mahdollistaa roo-
lien vaihtamisen osallistujien kesken, oppia itse tekemalla, ratkaista erilaisia ongelmia,
harjoitella paatoksentekoa ja ottaa riskeja ymparistossa, missa ei koidu ulkopuolisille
vaaraa (Rosenberg ym. 2003: 176; Pakkanen ym. 2012: 164.)

Simulaation avulla on mahdollisuus harjoitella kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla jar-
jestelmallisesti niin turvallisia ja tuttuja tilanteita kuin myods odottamattomia tai harvinai-
sempia tilanteita. Simulaatioharjoittelulla ryhmét voivat harjoittelulla parantaa toimin-
taansa niin, etta virheiden mahdollisuus tavallisissa kriittisissad hoidoissa ja hoitotilan-

teissa vdhenevat (Rosenberg ym. 3013: 11.)
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Rosenberg (2013) kirjoittaa teoksessaan, etta esimerkiksi elvytyskoulutukseen osallistu-
vilta voidaan olettaa perusasioiden hallitsemista ennen simulaatio-opetukseen osallistu-
mista, jotta simulaatiossa voitaisiin keskittya kaytannon elvytykseen ja yhteistydtoimin-
nan harjoittelemiseen. Jos simulaatiokoulutus on laaja, voidaan koulutukseen liittaa lu-
entoja ja kaytannon simulaatiokoulutusta limittain. Luentojen on kuitenkin tdydennettava
harjoittelua sopivassa maarin, jotta koulutettavilla sailyy mielenkiinto simulaation ajan
(Rosenberg ym. 2013: 92.)

Simulaatio-opetustilanne tulee suunnitella ennakkoon ja suunnitelman l&ht6kohtia ovat
aina opiskelijoiden lahtétaso seka oppimistavoitteet. Naiden lahtokohtien pohjalta suun-
nitellaan harjoituksen tavoitteet, sisaltd, harjoituksen kulku seka jalkipuinti. Jos harjoituk-
seen osallistujia on monta, osa ryhman jasenista voi toimia havainnoijina jalkipuintilassa
harjoituksen aikana kuva- ja aaniyhteyden avulla. Havainnointiryhmille voi antaa erillisia
havainnointitehtavia, jotka puidaan harjoituksen jalkeen jalkipuinti-istunnossa. Ohjaaja
rajaa havainnoitavat teemat oppimistavoitteiden mukaan. Apuvdlineena voi kayttaa
tassa tehtdvassa havainnointilomaketta, joka auttaa havainnoijia selkeyttdméaan omaa

havainnointitehtavaa (Rosenberg ym. 2013: 54.)

Ennen pienryhmatytskentelya ja simulaatiotilannesuunnitelman tekemista, simulaatioon
osallistujille esitellaan simulaatiotila ja sen tekniikka. Opetuksessa voidaan kayttaa myos
videointia jalkipuinnin tukena, kun harjoitus on tehty lapi. Oppijat, jotka ovat olleen simu-
laatioharjoituksessa toimijoina, voivat tarkastella ja analysoida omaa toimintaansa oh-
jaajan avustuksella. Kun opetettava ryhma on liian suuri siihen, etté kaikki eivéat voi toimia
toimijoina simulaatioharjoituksessa, videointia voidaan kayttaa myos tassa tilanteessa.
Tassa tapauksessa muu ryhma voi katsoa toimijoiden toimintaa videolta ja olla néin héai-
ritsematta varsinaisia toimijoita lasnéolollaan. Simulaatioharjoitus on aina luottamuksel-
linen ja ohjaajan tulee korostaa ennen harjoitusta, ettei tallennetta kayteta muihin tarkoi-
tuksiin (Rosenberg ym. 2013: 56, 78.)

Simulaatioharjoitus alkaa yleensé alkuohjauksella, jolla opiskelijat ohjataan mukaan har-
joitukseen. Jotta simulaatio-opetus olisi tarpeeksi tehokas, tulisi selkedsti maariteltyjen
opetuksellisten tavoitteiden ohjata simulaatio-ohjelmaa. Alkuohjauksen jalkeen harjoitus
etenee annettujen ohjeiden mukaisesti, mutta kuitenkin melko itsenéisesti. Ohjaaja ar-
vioi, ettd onko harjoittelun tavoitteet saavutettu vai tarvitaanko liséé harjoitusta (Rosen-
berg ym. 2013: 15, 47.)
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Simulaatioharjoitus paatetddn aina jalkipuintikeskusteluun, jossa oppijat pohtivat oppi-
maansa seka ohjaajan avulla I6ytavat toiminnastaan onnistumisen kokemukset, kriittiset
kohdat, oikein suoritetut toimintatavat seka tulevaisuuden kehittamishaasteet. Jalkipuin-
tikeskustelua pidetdan simulaatio-opetuksen tarkeimpana osana. Ohjaaja ohjaa keskus-
telua pienien kysymyksien tai kommenttien avulla. Keskustelun tarkoituksena on, etta
simulaatioharjoitukselle asetetut olennaisimmat tavoitteet saavutettaisiin itsepohdiske-
lun eli reflektion avulla. Ohjaustilanteessa opiskelija voi kysya ohjaajalta harjoituksen ai-
kana mieleen tulleita kysymyksia ja ohjaaja voi viela demonstroida haastavia harjoitteita
(Rosenberg ym. 2013: 47, 56.)

4 Hoitotyoén menetelmia hoidon tukena

Sairaanhoitajatutkintoa saatelee lainsaadannon ohella EU-direktiivi (2013/55/EU) ja sai-
raanhoitajan osaamisvaatimukset ovat myos maaritelty direktiivin mukaisesti. Sairaan-
hoitajien valtakunnallinen koe otetaan kayttdon asteittain vuoden 2021 alusta lahtien.
Yleisssairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin valtakunnallisessa kokeessa sisaltyy muun
muassa osaaminen selkeaan kommunikaatioon strukturoidun raportointimenetelma IS-
BAR: n avulla. Hanen tulee my6s osata kiireellistd hoitoa tarvitsevan potilaan hoidon
tarpeen arviointi ABCDE protokollaa hytdyntéaen seka lisaksi osata jarjestelmallisesti ar-
vioida valttamattéman hoidon tarpeen NEWS-pisteytyksen avulla ja toimia valiténta hoi-
toa vaativissa tilanteissa (Laukkanen 2020.)

Suurin osa sairaalahoidon sydan- ja verisuoniperdisista sydanpysahdyksista on ennus-
tettavissa. Sydanpysahdys on normaali viimeinen vaihe hypoksiasta (hapenpuutteesta)
sekd hypotensiosta (epanormaalin matalasta verenpaineesta) karsivan potilaan tilan
heikkenemisessa. Nama potilaat useimmiten kuolevat sairaalassa; ainoa menestynyt la-
hestymistapa on oikein ajoitettu tunnistaminen ja tehokas hoito kriittisessa sairaudessa.
Se auttaa ehkaisemaan tilan heikkenemisen sydanpysahdykseen asti. Kriittisessa sai-
raudessa kliiniset merkit yleensa kuvastavat hengityksen, sydan- ja verisuoni seka neu-

rologisten toimintojen heikkenemista (Jevron 2010: 404).

Ruotsalainen (2017) kirjoittaa artikkelissaan, etta jopa 80 prosenttia hatatapauksia edel-
taéa jokin peruselintoiminnan hairid. Ne ilmenevat tajunnantasossa, syke- ja hengitystaa-

juudessa, happisaturaatioarvossa, verenpaineessa tai kehon lampotilassa. MET-ryhma
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(Medical Emergency Team) on sairaalan sisdinen ensihoitoryhma. He hoitavat perus-
elintoimintojen akillisia hairidita teho- ja valvontaosaston ulkopuolella. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri (HUS) ohjeistaa tekemaan MET-halytyksen hengityksen
osalta seuraavin kriteerein: jos hengitystie on uhattuna, hengitystiheys on joko yli 28 tai
alle 8 kertaa minuutissa tai happisaturaatio on alle 90 prosenttia liséhapesta huolimatta
(Ruotsalainen 2017.)

4.1 BCDE

Jotta hoitohenkildkunnan ja ladkéarien ammatissaan tarvitsema ammatillinen asiantunti-
juus kasvaisi, tarvitsevat he jatkuvaa tiedollisten valmiuksien kehittamista. Yhtena vah-
vistettavana alueena, jota simulaation kautta voidaan harjoittaa, tutkimuksen osallistujat
ovat kokeneet tarkeana uusien hoitotilanteiden oppimisen. Akuuttihoitotydn ympaéris-
tossa tilanteet saattavat muuttua nopeastikin ja osallistujat kokevat varsinkin akuuttihoi-
totydn tilanteiden harjoittelun hyddylliseksi. Naista osallistujat toivat esille hoitoelvytyk-
sen sekéa ABCDE- protokollan harjoittelemisen hyviksi tilanteiksi harjoitella simulaation
avulla (Salminen-Tuomaala — Rouvala — Sankelo — Junttila — Vuorenmaa 2018: 315
316.)

Kirjainyhdistelma "ABCDE” muodostaa kaytanndllisen muistisddnndn akuutisti sairaan
potilaan tilan arviointiin ja hoitoon kaikissa hoitoympaéristdissa. Peruslahtokohdat nykyi-
selle elvytysohjeistukselle on hengitysteiden, hengityksen, verenkierron ja tajunnantason
arviointi seka potilaan paljastaminen kokonaisvaltaista tutkimista varten (Brunker 2010:
232))

ABCDE-menetelma mahdollistaa nopean arvioinnin ja intervention henke&a uhkaavissa
tilanteissa kayttden seuraavia luokkia:
v' A: Airway (Hengitystie) - Tarkista ja korjaa, onko mitaén hengitysteissa
mitd&n, joka estaa ilmavirran keuhkoihin
v' B: Breathing (Hengitys) - Varmista riittava ilmanvaihto keuhkoihin
v' C: Circulation (Verenkierto) - Arvioi onko verenkierto riittava tuomaan
happea kudoksille ja tarkasta onko merkkeja henked uhkaavasta veren-
vuodosta.
v' D: Disability (Tajunnantaso) - Arvioi ja suojaa aivoja seka selkaydin toi-

mintoja
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v' E: Exposure (Paljastaminen) - Tunnista kaikki vammat sek& ympariston
uhat ja valta hypotermiaa (Basic emergency care: approach to the acutely
ill and injured 2018: 5, 17.)

Tama asteittain eteneva menetelma on kehitetty takaamaan se, etta henkea uhkaavat
tilat voidaan tunnistaa ja hoitaa aikaisessa vaiheessa ja tarkeysjarjestyksessa. Jos jos-
sain naista kohdista (Taulukko 2) huomataan minkaanlaisia ongelmia, se on korjattava
valittbmasti ennen siirtymista seuraavaan osioon. ABCDE-menetelma on toistettava
aina, kuin potilaan tilassa tapahtuu muutoksia tai hanen tilansa huononee (Basic emer-

gency care: approach to the acutely ill and injured 2018: 17.)

Nopea arviointityokalu, jota hyddynnetddn terveydenhuollossa mittaamaan potilaan ta-
junnantasoa, on AVPU-mittari. A kuvaa sanaa "Alert” ja potilas on paikkaan orientoitunut
ja avaa silmansa spontaanisti. V kuvaa sanaa "Verbal’ ja potilaan silmat eivat aukene
spontaanisti, mutta han reagoi 4dneen ja on puheella herételtavissa. P kuvaa sanaa sa-
naa "Pain” ja tassa potilaan silmat eivat aukene spontaanisti tai han ei ole puheella he-
rateltavissa. Potilas reagoi ainoastaan kipuun ja on kivulla herateltavissa. U kuvaa sanaa
"Unresponsive”, mika tassa tilanteessa tarkoittaa, etta potilas ei reagoi spontaanisti, sa-
nallisesti tai kipuun (AVPU Assessment 2020; cABCDE - Peruselintoimintojen arviointi-
tyokalu -kortti 2018.
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Taulukko 2.  ABCDE -menetelma (mukailtu teoksesta Basic emergency care: approach to the
acutely ill and injured 2018: 17-20.)

Arviointi

Hoito

A = AIRWAY

(lmatie)

- Pystyyké potilas puhumaan
normaalisti? Jos KYLLA, ilma-
tie on auki -> siirry kohtaan B.
- Jos potilas ei pysty puhumaan
normaalisti:
Tarkista, liikkuuko rintakeha ja
kuuntele kulkeeko ilmavirta

suusta tai nenasta

- Kuuntele hengityksesta epa-
normaaleja aania. Sisaanhen-
gitysvaikeus ja turvotus / nok-
kosihottuma viittaavat vaka-
vaan allergiseen reaktioon
(anafylaksia).

- Tarkista ja kuuntele, onko ilma-
teissa nesteita (kuten verta, ok-
sennusta).

- Etsi vierasesineita tai epanor-
maalia turvotusta ilmateiden
ymparistdssa ja alentunutta
henkista tilaa.

- Tarkista, voiko potilas niell& Ii-

maa tai kuolaako han.

Jos potilas on tajuton eik& hen-
gitd normaalisti: avaa hengitys-
tiet kdantamalla paata taakse-
péin ja nostamalla leukaa.

Jos epadillaan vierasesinetta:

Jos vierasesine on nakyvissa,
poista se - ole varovainen, ettet

tydnna esinetta syvemmalle

Jos potilas pystyy yskimaan tai
aantelee, pida potilas rauhalli-
sena ja rohkaise yskimaan.

Jos potilas on tukehtumaisillaan
(ei pysty yskimaan tai aantele-
maan) kayta Heimlichin otetta
Jos potilas menee tajuttomaksi,
seuraa ajantasaista elvytysoh-
jeistusta.

Siirrd potilas kylkiasentoon, jos
potilas erittda tai oksentaa. Ime
aina eritteet, jos mahdollista tai

pyyhi kostealla liinalla.

B = BREATHING
(Hengitys)

- Tarkkaile, kuuntele ja tunnus-
tele huomataksesi hengittaako
potilas

- Arvioi, onko hengitys nopeaa,
hidasta tai pinnallista

- Tarkkaile merkkeja kasva-
neesta hengitystydsta (kuten
apuhengityslihasten kaytosta,
sierainten laajenemista tai epa-
normaalia rintakehan liikettd)

- Kuuntele epé&normaaleja hen-
gitysaania,

- Kuuntele, ettd hengitysdanet

ovat tasaiset molemmin puolin

Jos potilas on tajuton ja hengitys
on epanormaalia, aloita happeut-
taminen ja seuraa ajantasaista
elvytysohjeistusta.

Jos hengitys ei ole riittavaa (liian
hidas tai pinnallinen), aloita ven-
tilaatio happinaamarilla. Jos hap-
pea ei ole heti saatavilla, ala vii-
vyttele ventilaation aloittamisen
kanssa.

Jos hengitys on nopeaa tai hy-

poksista, anna happea.
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- Tarkista happisaturaatio puls-
sioksimetrilla mahdollisuuksien
mukaan.
C = CIRCULATION - Tarkistele ja tunnustele merk- - Hengityksen seka verenkierron
. keja huonosta verenkierrosta pysahtyessa seuraa ajantasaista
(Verenklerto) (viiled, kosteat raajat, hidastu- elvytysohjeistusta.
nut kapillaaritayttd, matala ve- - Jos merkkeja huonosta veren-
renpaine, takypnea, takykar- kierrosta, anna suonensiséista
dia, puuttuva pulssi) nesteytysta ja happea.
- Tarkista sisdisen ja ulkoisen - Jos ulkopuolinen vuoto, laita
verenvuodon mahdollisuus. suora puristusside vuotokohtaan
tai kéyta muuta keinoa kontrolloi-
maan vuotoa.
D = DISABILITY - Arvioi tajunnantasoa AVPU- - Jos tajunnan taso on muuttunut,
. tyokalun avulla (kts. yll&). ABCDE muuten normaali - aseta
(Tajunnantaso) - Tarkista aina verensokeritaso potilas kylkiasentoon
sekavalta tai tajuttomalta poti- - Jos verensokeri on matala
laalta mahdollisuuksien mu- (<3,5mmol/L) tai verensokeria ei
kaan pystytd mittaamaan ja potilaan
- Tarkista pupillien koko, ovatko tajunnan taso muuttunut - anna
ne samanlaiset ja reagoiko ne glukoosia.
valoon. - Jos pupilit eivat ole tasaiset,
- Tarkista liikkuvuus ja herkkyys mieti aivopaineen nousun mah-
jokaisesta neljasté raajasta dollisuutta ja nosta sangyn pasty
- Tarkkaile epanormaaleja 30 asteeseen.
merkkeja toistuvista liikkeista
tai tarinasta joko toispuoleisesti
tai molemminpuolisesti (koh-
taus / kouristus)
E = EXPOSURE - Tutki koko keho piilossa ole- - Poista héiritsevat vaatteet ja ko-
vien vammojen, ihottumien, rut
(PaljaStaminen) puremien tai muiden vammo- - Suojaa potilas mahdollisimman
jen varalta nopeasti estaédksesi hypotermia.
- lhottumat, kuten nokkosihot- Akuutisti sairailla potilailla on vai-
tuma saattaa ennakoida aller- keuksia séaadella ruumiinlampoa.
gisesta reaktiosta, ja muut ihot- - Poista kaikki marat vaatteet ja
tumat saattavat ennakoida va- kuivaa potilas kauttaaltaan
Kkavasta infektiosta. - Kunnioita potilaan yksityisyytta
paljastamisen yhteydessa.

Kun hoidetaan potilaan hengitysvajautta, sen hoito perustuu hengitysvajauksen patofy-
siologiaan, mutta myds samalla hengitysvajauspotilaan muiden elintoimintojen kuten eri-
tyisesti tajunnan seka verenkierron kokonaisvaltaiseen tarkasteluun (Varpula 2016:
110.) Nykypéaivana potilaan tutkiminen systemaattisesti kuuluu niin laakareiden kuin sai-

raanhoitajienkin perusopintoihin. ABCDE-menetelman kaytto luo varmuutta tutkittaessa
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potilasta seka siihen, etté potilas tutkitaan kiireellisyysjarjestyksessa. Menetelméan kaytto
tuo myds varmuuden siihen, ettei mik&an asia jaa tutkimatta (Peltomaa — Karjalainen
2020: 48).

4.2 NEWS (National Early Warning Score)

NEWS (National Early Warning Score), suom. "Aikaisen varoituksen pisteytysjarjes-
telma” on Iso-Britanniassa Royal College of Physiciansin vuonna 2012 kehittama arvi-
ointitytkalu etenkin akuutisti sairastuneiden potilaiden peruselintoimintojen arviointiin.
Loppuvuodesta 2017 julkaistiin viimeisin péaivitetty versio NEWS 2 (Karjalainen ym.
2018; Royal College of Physicians 2018.)

NEWS-pisteytysjarjestelmé perustuu ABCDE-protokollan kayttdon. Kun potilas on tut-
kittu jarjestelmallisesti ABCDE:n mukaisesti, saadaan automaattisesti selville NEWS-
mittarin seitseman arvioitavaa kohtaa. NEWS-pisteytysta voidaan kayttaa MET (Medical
Emergency Team) -halytysten tarpeen arvioinnissa (Peltomaa — Karjalainen 2020: 49).

Pisteytysjarjestelmassa on kuusi yksinkertaista fysiologista osa-aluetta, joista kustakin
osa-alueesta saa 0-3 pistetta riippuen siitd, kuinka kaukana arvot ovat niin sanotuista
"normaaliarvoista”. NEWS-jarjestelmassa (Kuva 1) arvioidaan ABCDE-mallin mukaisesti
hengitystaajuutta, happisaturaatiota, lisdhapen kayttamista arviointihetkelld, systolista
verenpainetta, sykettd, tajunnantasoa sekd kehon lampdtilaa. Yhteenlasketut pisteet
kertovat potilaan riskista peruselintoimintojen hairidihin sairaaloissa. Taméa mahdollistaa
varhaisen puuttumisen mahdollisiin kehittyviin hairidihin (Karjalainen ym. 2018, Nazarko
2019: 291.) NEWS:n on todettu olevan tehokkain tunnistuskeino tunnistettaessa potilaan
riskia sydanpysahdykseen, odottamattomaan tehohoitoon joutumiseen tai kuolemaan 24
tunnin sisalla (Nazarko 2019: 291).
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Kuvio 1. NEWS — Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (Karjalainen ym. 2018.)

KUVIO 1.
NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjdrjestelma.
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Léthde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
illness severity in the NHS. London: RCP; 2017;1~77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtié Fioca Oy, 2017

NEWS-jarjestelmén etuja ovat;

se tarjoaa yhtendisen menetelméan potilaan tilan huononemisen seuraamiseksi ja
potilaan tilasta keskustelemiseen

Parantaa potilaan tarkkailun laatua ja seurantaa

Parantaa kommunikaatiota moniammatillisessa tiimissa

Sallii potilaan oikea-aikaisen paasyn tehohoitoon

Tukee hyvaa ladketieteellistd arvostelua

Auttaa varmistamaan asianmukaisen avun sairaille potilaille

Antaa hyvia viitteita fysiologisista muutoksista

Herkka ilmaisin potilaan epénormaaleille fysiologisille muutoksille (Nazarko
2019: 292.)

Yksi puutteista alkuperaisessd NEWS:ssa on; potilaat, joilla oli krooninen hengityssai-

raus, kuten krooninen keuhkoahtauma (COPD), saavat jatkuvasti korkeat pisteet mata-
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lasta happisaturaatiosta, nousseesta hengitystaajuudesta ja - joissain tapauksissa — li-
sahapen kaytosta. NEWS 2: ssa (Kuva 2) on kaksi happisaturaatioasteikkoa. Asteikko
1:sté pitaisi normaalisti kayttaa kaikilla potilailla. Potilailla, joilla on varmistettu diagnoosi
hyperkapnisesta hengitysvajauksesta verikaasuanalyysilla (useimmiten COPD:sté4 joh-

tuen) pitaisi ohjata kayttamaan asteikkoa 2 (Nazarko 2019: 293.)

Kuvio 2. Kuva 2. National Early Warning Score (NEWS) 2 (Royal College of Physicians 2018.)
Tassa taulukossa on kaksi asteikkoa happisaturaatioarvoille.

Physiological
parameter

Respiration rate = 9-11 12-20 21-24 :

(per minute)

SpO,, Scale 1 (%) =91 92-93 94-95 =96

SpO,, Scale 2 (%) <83 84-85 86-87 88-92 | 93-94on [ENSEE S NN
=93 on air oxygen oxygen oxygen

Air or oxygen? Oxygen Air

Systolic blood =90 91-100 | 101-110 | 111-219 2220

pressure (mmHg)

Pulse (per minute) =40 41-50 51-90 91-110 111-130 =131

Consciousness Alert CVPU

Temperature ("C) =350 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 =39.1

Asteikko 1:sta pitaisi normaalisti kayttaa kaikilla potilailla. Potilailla, joilla on varmistettu
diagnoosi hyperkapnisesta hengitysvajauksesta verikaasuanalyysilla (useimmiten
COPD:sta johtuen) pitaisi ohjata kayttamaan asteikkoa 2. NEWS2 voi mahdollisesti pe-
lastaa ihmishenkia ja parantaa elaménlaatua, mutta on erittain tarkeda varmistaa, etta
sen kayttaminen ei johda sopimattomiin "laheltd piti” -tilanteisiin tai myohaiseen sairau-

den havaitsemiseen matalimmista saturaatioarvoista takia (Nazarko 2019: 293.)

4.3 ISBAR

Tuhansia ihmisia menehtyy vuosittain sairaaloissa johtuen huonosta kommunikaatiosta
ja ryhmatyoskentelysta terveydenhuollon jasenten valilla (Martin — Ciurzynski 2015:

484). Sairaaloissa tulee olla yhtenainen menetelma avun halyttdmiseen elintoimintojen
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merkittavista hairidista karsiville potilaille. Strukturoidun kommunikointitavan (esim. IS-
BAR) kayttaminen on suositeltavaa, jotta turvataan oikeellisen tiedon valittyminen (Elvy-

tys: Kaypa hoito -suositus. 2016.)

(DSBAR-raportointimenetelma saattaa edistdd potilasturvallisuutta, kun hoitohenkil6-
kunta raportoi toisiaan yhdenmukaisella tavalla (Suvanto — Tuomikoski — Juntunen —
Heikkila 2019). Myds WHO on suositellut SBAR- raportointimenetelmén kayttoa tervey-
denhuollon organisaatioissa kommunikaatioon henkildkunnan vélilla, vuoron vaihtuessa,
eri hoitoyksikoiden valilla seka tietenkin potilaan siirtyessa toiseen hoitoyksikkoon (WHO
2007.)

Koska hoitoympaérist6t terveydenhuollossa ovat usein monimutkaisia ja nopeatahtisia,
on potilasturvallisuuden kannalta erittdin tarkeada, ettd tiedonkulku hoitohenkilékunnan
valilla on yhdenmukaista. Tiedonkulkuun hoitohenkildkunnan vélilla saattaa liittya ongel-
mia, kuten vaarinymmarryksia, tiedonkulun katkeamista seka oleellisen tiedon puuttu-
mista. Nama aiheuttavat merkittavia hoitovirheitad seka haittatapahtumia terveydenhuol-
lossa. SBAR-raportointimenetelmén avulla, johon Suomessa kaytettava ISBAR perus-
tuu, oleellinen tieto potilaan tilanteesta ja voinnista voidaan jakaa jasennellyssa ja selke-

assa muodossa (Suvanto ym. 2019).

Salminen-Tuomaalan ym. (2018) tutkimukseen osallistuneiden ladkérien ja hoitohenki-
I6kunnan kokemuksien mukaan simulaatioskenaarioiden kautta voidaan harjoitella par-
haiten konsultoivaa ja informatiivista viestintaa. Osallistujat mainitsevat konsultoivasta
viestinnasta esimerkkind ISBAR-raportointitaitojen kehittdmisen, jota kaytetaan esimer-
kiksi hoitajien konsultoidessa laakaria. Tama konsultointimalli etenee konsultoivan hoi-
tajan nimi- ja ammattitietojen kautta potilaan voinnin kuvaamiseen seké hoito-ohjeen
pyytamiseen. Konsultoivien ja informatiivisten simulaatioharjoitteiden kautta voidaan
edistaa hoidon turvallista jatkuvuutta, kun potilas siirtyy esimerkiksi hoitopaikasta toiseen
(Salminen-Tuomaala ym. 2018: 317.)
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Taulukko 3. ISBAR-raportointimenetelma (Mukailtu Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n ISBAR-muis-
tikortista).

I: Identify (Tunnista) Raporttia antava henkilt esittaytyy kerto-
malla oman nimensa, tyoyksikkdnsa seka

potilaan nimen, ian ja henkilétunnuksen.

S= Situation (Tilanne) Raportoinnin syy

B= Background (Tausta) Raporttia antava henkild kertoo lyhyesti
potilaan sairaushistorian, tehdyt hoitotoi-
menpiteet sekd mahdolliset ohgelmat
seka allergiat. My0s tartuntavaaran/eris-
tyksen tarve tulee informoida.

A= Assessment (Nykytilanne) Raportin antaja kertoo potilaan vitaalimit-
tausten tulokset seka oleelliset asiat poti-
laan tilaan liittyen.

R= Recommendation (Toimintaehdotus) | Raportin antaja kertoo omat toimintaeh-
dotukset jatkoa ajatellen, kuten tarkkailun
lisddmisen, toimenpiteen, toiseen yksik-
koéon siirron tai hoitosuunnitelman muu-

toksen tarve.

Lopuksi on varmistettava, ettei raportin
vastaanottajalla ole kysymyksia potilaan
tilaan liittyen ja ettd raportin molemmat
osapuolet ovat samaa mielta ja ymmarta-

neet raportin.
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5 Tiedonhaku

Taman opinnaytetydsuunnitelman tiedonhakuun on kaytetty Medic-tietokantaa apuna
tiedonhaussa. Aloitimme tiedonhaun tietokannasta asiasanoilla simulation, simulaat* ja
oppiminen. Haku rajattiin artikkeleihin, jotka ovat julkaistu Hoitotiede ja Tutkiva Hoitotyo
-lehdissa vuosina 2010-2020. Tietokantahaku tuotti ynteensa 11 tulosta. Haimme myo6s
Medic-tietokannasta hakusanalla "ISBAR” ilman muita hakukriteereja ja saimme haulla
4 tulosta. Kaytimme Medic-tietokannan kaytdssa apuna myods Metropolian kirjaston in-

formaatikkoa.

Kaytimme lisaksi myos Cinahl-tietokantaa, jossa hakusanoina kaytimme "ABCDE”, "Na-
tional Early Warning Score” ja "ABCDE Assessment”. Hakua rajasimme englannin kie-
leen, vertaisarvioituun artikkeliin, julkaisuvuosi 2010-2020, tiivistelma seka koko teksti
saatavilla. Saimme télla haulla 27 tulosta. Haimme my6s samoilla hakuehdoilla, mutta
vain hakusanalla "simulation based learning” ja julkaisuvuodeksi asetimme 2015-2020.
Saimme tahan hakuun tulokseksi 36 tulosta. Opinnaytetydssa on myds hoitotytn osalta

hyoédynnetty alan oppikirjoja.

Taulukko 4. Tiedonhakutaulukko.

Tietokanta Hakusanat, Valinta- ja | Osumien Valinta otsi- | Valinta tiivis- | Valinta koko-
hakusana-yh- | poissulkukri- maara (kpl) kon  perus- | telmén perus- | tekstin perus-
distelméat teerit teella (kpl) teella (kpl) teella (kpl)

Cinahl ABCDE, Vuosivali: | 15+0+17 2+0+1
ABCDE 2010-
assess- 2020, +95 + 36 +1+0
ment englannin

kieli, koko
ISBAR, teksti saa-
tavilla,
National vertaisar-
Early vioitu
Warning
Score,
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simulation
based

learning

Medic simula- Vuosivali | 11 6 6 6
tion, si- | 2010—
mulaat*, 2020,

oppimi- "Hoito-

nen tiede” ja
"Tutkiva
hoitotyd” -
lehti

6 Opinnaytetydn menetelmat

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan opinnaytety6td, jonka lopullisena tuotok-
sena on aina joku todellinen tuote, esimerkiksi tietopaketti, portfolio, tapahtuma tai kirja.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuote, ohjeistus, opastus tai tapahtuma tehdaan aina
jonkun kaytettavaksi tai jollekin (Vilkka — Airaksinen 2003: 38, 51.) TAman opinnaytetyon
tuotoksena on kirjallinen materiaali hengitysvajauspotilaan hoitotytstéa Metropolia Am-
mattikorkeakoulun opiskelijoille itseopiskelumateriaaliksi ja lisdksi kolme simulaatio-ope-

tustilannetta opettajien seka oppilaiden hyddynnettavaksi hoitotyén opinnoissa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ensimmainen vaihe on aiheen ideointi. Aiheen valit-
semisessa on tarkead, etta aihe on kiinnostava ja motivoiva. Aiheen ideoinnissa merkit-
tavin pohdittava osa-alue on tydn kohderyhma. (Vilkka — Airaksinen 2003: 23). Opinnay-
tetydbmme aihe on haettu kaytannosta olevan ongelman kautta. Pahkalan ym. (2013)
tekemasta tutkimuksesta selviaa, etté hoitotydn opiskelijat osaavat kriittisesti sairaan po-

tilaan hoitotyon heikoiten (Pahkala — K&aridinen — Lukkarinen 2013: 18).

Toiminnallisissa opinnaytettissa taitojen, tekemisen ja ammatillisen k&ytannén osaami-

sen merkitys korostuu. Toiminnallisen opinnéytetytn tarkoituksena on luoda uutta
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(Vilkka — Airaksinen 2003: 69.) Opinnaytetyémme toteutustapa oli toiminnallinen opin-
naytetyd. Opinnaytetyo sisaltda toiminnallisen osuuden seka teoria osuuden. Tyo6n tuo-
toksena oli valmiit simulaatio- opetustilanteet. Teoriaosuudessa kasiteltiin hengitysva-
jauspotilaan hoitoty6ta, erilaisia hoitotyén menetelmia seka simulaatiota. Simulaatiotilan-
teet suunniteltiin teoriatiedon pohjalta. Lahteina kaytettiin alan kirjallisuutta, artikkeleita

sekéa tutkimuksia.

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys

Olemme tata opinnaytetyttéa tehdessamme toimineet parhaan kykymme mukaan hyvén
tieteellisen kaytdnndn mukaisesti. Olemme kayttaneet tiedonhaussamme tieteelliseen
tutkimukseen soveltuvia tietokantoja ja olemme kunnioittaneet muiden tutkijoiden teke-
maa tyota viittaamalla tydssamme asianmukaisesti kayttamiimme julkaisuihin. Olemme
hyodyntaneet tydémme tietoperustaan ainoastaan oppikirjoja seké julkaisuja aikaisem-
paan tutkimustietoon perustuen ja néin ollen tydssamme ei ole mukana tunnistettavia
henkildita. Simulaatio-opetustilanteet ovat itsemme kehittelemid, joten tyémme skenaa-
rioissa ei ole myodskdan tunnistettavia henkilditd. Tahan opinnaytetydhon kehittele-
mamme simulaatio-opetustilanteet tulevat ainoastaan Metropolia Ammattikorkeakoulun
opettajien seka oppilaiden kayttéon, joten kohdeorganisaatiosta ei ole tydta varten tar-
vinnut hankkia erityisia tutkimuslupia. Ennen opinnéaytetyon julkaisemista varmistamme
tydbmme mahdollisen plagioinnin estamiseksi Turnitin-plagiointiohjelman avulla. Valmis
tyd tullaan julkaisemaan Theseus-tietokannassa vapaasti luettavaksi muille aiheesta
kiinnostuneille. (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 1997: 28-29, 31, 33; TENK 2012: 6.)

7.2 Luotettavuus

Kaytimme tutkimusartikkeleiden haussa kotimaista Medic-tietokantaa seka kansainva-
listd Cinahl-tietokantaa. Elektronisessa haussa kaytimme kirjaston informaatikkoa apuna
tiedonhaussa. Hakemamme artikkelit tietopohjaan olivat vertaisarvioituja, joka lisdavéat
tekstin luotettavuutta. Hoitoty6hon liittyvia tieteellisia artikkeleita 10ytyi vahan, joten tyos-
samme kaytimme apuna myds sairaanhoitoon seka ensihoitoon soveltuvia laadukkaita

oppikirjoja. Englanninkielisistéa artikkeleista mukaan valikoitui enimmé&kseen niita, jotka
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olivat ymmarrettavimpid, joka laskee opinnaytetyon luotettavuutta. Myds mahdolliset
kdannosvirheet laskevat luotettavuutta. Kaytimme artikkeleiden kaantamisessa apuna
MOT-sanakirjat-sivustoa. Luotettavuutta laskee my6s eri lahteissé olevat erilaiset fysi-

kaaliset arvot normaaleille arvoille.

7.3 Oma ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetytn tekeminen on opettanut meille paljon hengitysvajauspotilaan hoi-
totydsté ja aikaisemmat tiedot ja taidot aiheesta ovat kehittyneet. Lisaksi olemme vah-
vistaneet aikaisemmissa opinnoissamme oppimiamme hoitotydn menetelmid, kuten
ABCDE-, NEWS- ja ISBAR-tytkalujen kayttéa. Englanninkielisten artikkeleiden lukemi-
nen on osaltaan kehittanyt englannin kielen taitoa ja tulevaisuudessa uuden tiedon ha-
keminen myds englannin kielella tulee olemaan helpompaa. Hoitotieteellisten artikkelei-
den hakeminen eri tietokannoista on saanut aikaan sen, ettd timan opinnaytetyon jal-

keen osaamme hakea luotettavaa hoitotieteellistd materiaalia oikeista tietokannoista.

Paritytskentelytaidot ovat myos parantuneet tyon edetessa ja koemme nain pitkén yh-
teistydn kasvattaneen meidan yhteistyttaitojamme seka kollegiaalisuutta muita kohtaan.
Opinnaytetydprosessi on opettanut meille myds itseohjautuvuutta seka ajan kaytén hal-
lintaa. TAma opinnaytetyoprosessi alkoi alkuvuodesta ja valissa oli pitka aika, jolloin
emme opinnaytetyodta tehneet. Syksylla aloittaessamme tuntui siis taas silta, kun oli-
simme aloittaneet alusta. Muutamia haasteita lukuun ottamatta matkan aikana koemme
onnistuneemme tydssamme suhteellisen hyvin ja olemme askelta valmiimpia kohti ty6-

elamaa.

7.4 Johtopaatokset

Hengitysvajaus on tila, joka saattaa esiintya suhteellisen lievasta hapenpuutteesta jopa
hengenvaaralliseen hengityksen pysahtymiseen ja sitéd kautta se voi aiheuttaa jopa poti-
laan menehtymisen. Hengitysvajaus voi olla seurausta monesta eri sairaudesta ja tasta
syysta hengitysvajauspotilaan hoitoty6ta ei voida osoittaa vaan tietyn osaston hoitohen-
kilbkunnan osaamisvaatimuksiin. Hengitysvajauspotilaan arviointi, tarkkailu seka hoito

kuuluvat jokaisen sairaanhoitajan perusvalmiuksiin hénen tyopaikastaan riippumatta.
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Taman opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, ettéd simulaatio-opetus on hyvia oppi-
mistuloksia tuova opetusmenetelma. Simulaatio-opetuksen my6té sairaanhoitajaopiske-
lijoiden asenteet ovat avartuneet, mutta myos heidan omien kokemuksien perusteella
heidan empatiakykynsa on lisdantynyt. Lisdksi heidéan on ollut helpompi asettua potilaan
asemaan simulaatio-opetuksen jalkeen. Jo pelkastdan naiden tutkimustulosten valossa

simulaatio-opetus on tarkeassa roolissa hoitotyén opinnoissa myos jatkossa.

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) edellyttaa, etta terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttoon sekad hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Toiminnan tulee olla
my0ds laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 8). Hoitotydn avuksi on kehitelty erilaisia hoitotydn menetelmia ja tytkaluja
varmistamaan potilasturvallisuus hoitotydssa. Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin
(VSSHP) HaiPro tilastojen mukaan noin 30 % raportoiduista haittatapahtumista liittyi tie-
don kulkuun. Huolimatta siitd, ettd sairaanhoitopiirissad on virallisesti kaytdssa ISBAR
menetelma raportoinnissa (Stenman 2017: 11). TAm& osoittaa myos tassé opinnayte-
tydssa kdymiemme menetelmien jatkuvan harjoittelemisen tarkeyden, myoés tyoela-

massa.
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