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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kyselyn avulla kuvata sairaanhoitajien nakemyksia hoito-
tydssa potilaanvoinnin huonontuessa &killisesti sekd MET (medical emergency team) toi-
minnasta ja -halytyskriteereistd. Paivystysosastolle oli tarkoitus suunnitella opetusmalli
elvytyksen ja MET tilanteiden simulaatioharjoitteluun. Tehtavana oli kuvata sairaanhoitaji-
en tietotasoa potilaantarkkailusta, MET toiminnasta seka -halytyskriteereista ja tuottaa
opetusmalli yhteistydssa osastonhenkilokunnan kanssa kyselya hyddyntden. Tavoitteena
oli parantaa hoitohenkildkunnan tietotasoa ja toimintaa hatatilanteissa ja sen myoéta poti-
lasturvallisuutta.

Opinnaytety® toteutettiin tutkimuksellisena kehitystyénad soveltaen toimintatutkimuksen
vaiheita. Tutkimusaineisto keréattiin sahkoisella kyselylomakkeella paivystysosaston sai-
raanhoitajilta. Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla. Teoreettinen tietopohja kyselylle
seka opetusmallille haettiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Aineistoa tadydennettiin tutkimuk-
sen kuluessa kirjallisuushauilla.

Ennen kehitystyon aloittamista siita tiedotettiin osastotunnilla paivystysosaston henkilo-
kunnalle. Sen jalkeen toteutettiin kysely. Kyselyn jalkeen valittin paivystysosastolta vas-
tuuhoitajat opetusmallin suunnitteluun, jonka jalkeen kehitettiin opetusmalli elvytys ja MET
tilanteiden simulaatioharjoitteluun. Kehitystyon aikana henkilokunnalla oli mahdollisuus
esittaa ideoita ja mielipiteita tutkijalle. Kehitystytnvaiheista tiedotettiin osaston henkilokun-
nalle osastotunneilla ja koulutuspéaivana.

Tuloksissa ilmeni, ettd paivystysosastolla havaitaan potilaanvoinnissa tapahtuvia muutok-
sia ja niihin reagoidaan herkasti tiedottamalla asiasta eteenpdin. Sairaanhoitajat toivoivat
saanndllistd konkreettista koulutusta elvytyksestéd ja MET toiminnasta seka selkeita ohjeita
toiminnantueksi. Opinnaytetydn avulla saatiin tietoa paivystysosaston sairaanhoitajien tie-
totasosta. Jatkohaasteena olisi seurata miten opetusmalliin kdyttdminen vaikuttaa paivys-
tysosaston sairaanhoitajien tietotasoon sekd miten MET toiminta vaikuttaa pdivittdiseen
hoitoty6hon.
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The purpose of this questionnaire was to describe nurses' views on care work comfort of
the patient deteriorates abruptly and MET (medical emergency team)'s activities and alarm
criteria. Emergency department was supposed to plan a model for teaching CPR and MET
situations, simulation training. The task was to describe nurses' level of knowledge of the
patient observation, MET activities, as well as alarm criteria and produce teaching model in
collaboration with the staff making use of the query. The aim was to improve the level of
knowledge of the nursing staff, and response and thus the safety of patients.

Thesis was carried out exploratory development work by applying an action research
steps. Research data was collected using an electronic questionnaire emergency depart-
ment nurses. The data were analyzed content analysis. The theoretical knowledge base
for query and teaching model was applied literature review. The data were supplemented
by literature searches during the study.

Before the starting the development of the department was informed hours emergency
department staff. This was followed by the query. After the survey was chosen as the
emergency department the nurses the responsibility the teaching model of the design, and
then developed in the teaching model of recovery and MET situations in simulation train-
ing. During the development of the staff had the opportunity to submit your ideas and opin-
ions to the examiner. The steps involved in the development department staff informed of
the Department of hours and training day.

The results showed that the emergency department of the patient's distress is detected the
changes in sensitivity and response by providing relevant information on. Nurses were
hoping to recover from a regular concrete training and MET activities, as well as clear
guidance in support of operations. Thesis yielded information on emergency department
nurses' knowledge level. Further challenge would be to see how the teaching model of its
effects on emergency department nurses' level of knowledge, as well as how to MET activ-
ity has affected the daily nursing care.
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1 Johdanto

Euroopan elvytysneuvoston vuonna 2010 julkaiseman suosituksen mukaan sairaalassa
tydskentelevien tulee koulutuksensa perusteella osata tunnistaa hatatilapotilas ja toimia
tilanteessa, kunnes paikalle saadaan hatétilanteisiin perehtynyt henkilokunta (Kaypéa
hoito — suositus 2011: 2). Kuitenkin nopeasti aloitetusta elvytyksesta huolimatta sairaa-
lasta kotiin selviytyy sydanpysahdyksen jalkeen vain 15 % potilaista (Castrén 2006: 4).
Taman vuoksi on Kiinnitettava erityistd huomiota sydanpysahdysta ennakoiviin oireisin
ja niiden tunnistamiseen. Tutkimusten mukaan sairaalassa tunnistetaan huonosti poti-
laantilanteessa tapahtuvia muutoksia tai niihin reagoidaan riittdméattémasti. Tutkimuk-
sissa on havaittu, etta elintoiminnoissa tapahtuu merkittavia muutoksia yli puolella poti-
lasta jo tunteja ennen sydanpysahdysta, joten sydanpysahdykset olisivat ennakoitavis-
sa. (Nurmi 2007: 170-175; Gylden 2011: 8-11; Nurmi 2005: 45-46; Franklin - Mathew
1994: 244-247; Goldhill - White - Sumner 1999: 529-534.)

Sairaanhoitajan ammatillisiin velvollisuuksiin kuuluu yllapitdd ammattitaitoaan ja kehit-
taa sita jatkuvasti. Jokainen sairaanhoitaja vastaa tekemastéaan hoitotyosta henkilokoh-
taisesti. Hanen velvollisuutenaan on valvoa omaa ja muiden patevyytta jakaessaan tai
ottaessaan tehtavia vastaan. Samassa hoitoyhteisgssa sairaanhoitajat vastaavat yh-
dessa siita, ettd hoitotyonlaatu on mahdollisimman hyvé, ja sitéd parannetaan jatkuvasti.
(Sairaanhoitajaliitto.) Elvytyksen kaypa hoito -suosituksen (2011) mukaan taidot alkavat
heikentyd merkittavasti 3-6 kuukauden kuluttua harjoittelusta; sen vuoksi taitojen saan-

ndllinen harjoittelu on tarkeaa.

Opinnaytety® toteutetaan tutkimuksellisena kehitystyéna toimintatutkimuksen vaiheita
soveltaen. Opinnédytetyon tarkoituksena on selvittdd kyselyn avulla sairaanhoitajien
nakemyksia potilaantarkkailusta, MET (medical emergency team) toiminnasta ja -
halytyskriteereistd sek& koulutuksen tarpeesta liittyen elvytykseen ja MET toimintaan.
Opinnaytetydn tehtdvana on kuvata sairaanhoitajien nakemyksia hoitotyossa tarvitta-
vista taidoista potilaanvoinnin huonontuessa ja ennakoivien oireiden tunnistamisessa.
Kyselyn vastauksia hyodyntéden paivystysosastolle suunnitellaan opetusmalli elvytys ja
MET tilanteiden simulaatioharjoitteluun yhteistydsséa hoitohenkilékunnan kanssa. Opin-
naytetyon tavoitteena on opetusmallin avulla parantaa hoitohenkilokunnan tietotaitota-

soa ja toimintaa hatatilanteissa, ja sen myota parantaa potilasturvallisuutta.



Sydanpyséhdyksia ennakoivaa toimintaa on kansainvalisesti kehitetty 1990-luvulta
saakka turhien elvytysten ja kalliden tehohoitojaksojen ehkéaisemiseksi. Varhaisen
puuttumisen avulla vakavat komplikaatiot, kuolleisuus seka tehohoidon tarve ovat va-
hentyneet merkittavasti. (Barbetti - Lee 2008: 80-81.; Jones — King — Wilson 2009:
3379-3389.) Suomessa sydanpysahdyksid ennakoiva toiminta on kayttssd useissa
sairaaloissa, ja joissakin sairaaloista toiminnan aloittamista vasta suunnitellaan (Tirk-
konen — Jalkanen — Alanen — Hoppu 2009: 428-433; Tiainen 2011; Hautamaki 2011:
9).

Tutkimuksen kohteena olevassa sairaalassa on kaytdssa kriteerit kriittisesti sairaan
potilaan hoidontueksi (HUS sairaalanohje). Varsinaista MET toimintaa kehitetaan par-
haillaan ja toiminta aloitetaan kevaan 2014 aikana. Samalla paivitetaan sairaalanoh-

jeistusta liittyen MET toimintaan ja -halytyskriteereihin (Kantola 2013).

Opinnaytetydn tuloksena syntyy paivystysosastolle opetusmalli simulaatiossa tapahtu-
vaan elvytyksen ja MET tilanteiden koulutukseen. Simulaation avulla voidaan jaljitella
todentuntuisia tilanteita keinotekoisessa ymparistossa. Simulaatio harjoittelua voidaan
kayttaa parantamaan suorituksia seka ryhmatyoskentelya todellisissa tilanteissa. Tilan-
teiden harjoitteleminen auttaa parantamaan potilasturvallisuutta, ja antaa henkilékun-
nalle varmuutta toimia oikeassa tilanteessa. (Rall 2013: 9-12; Tampereen yliopisto
2011; Hyvamaki 2011.)

2 Tutkimuksellisen kehittdmistyon teoreettiset lahtokohdat

Nopeasti aloitetusta elvytyksesta huolimatta selviytyy sairaalasta kotiin toimintakykyi-
sena sydanpysahdyksen jalkeen vain 15 % potilaista (Castrén 2006: 4). Taman vuoksi
on kiinnitettava erityistd huomiota sydanpysahdysta ennakoiviin oireisin. Tutkimuksien
mukaan sairaalassa tunnistetaan huonosti potilaantilanteessa tapahtuvia muutoksia tai
niihin reagoidaan riittAmattdmasti. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, etté elintoimin-
noissa tapahtuu merkittavid muutoksia yli puolella potilasta jo tunteja ennen sydan-
pysahdysta. Sydanpysahdykset olisivat ennakoitavissa ja valtettavissd, jos muutokset
tunnistettaisiin ja niihin reagoitaisiin riittavan tehokkaasti. Havaittuihin oireisiin kuuluvat
erilaiset hengitykseen liittyvat ongelmat, tajunnantasossa tapahtuvat muutokset seka

levottomuus. Mitattavissa arvoissa muutoksia on havaittu verenpaineessa, syketaajuu-



dessa, lampdtilassa, hapettumisessa seka virtsanerityksessa. Laboratoriokokeissa on
havaittu muutoksia elektrolyyttitasapainon hairiintymisessd, hemoglobiinissa seka
EKG:ssa. Tilanteentunnistamista helpottamaan on luotu "Medical Emergency Team”
(MET) halytyskriteerit. (taulukko 1) (Nurmi 2007: 170-175; Gylden 2011: 8-11; Nurmi
2005: 45-46; Franklin ym.1994: 244—-247; Goldhill ym.1999: 529-534.)

2.1 MET toiminta hoitotydsséa

MET (medical emergency team) toiminnalla tarkoitetaan hatéatilanteita ennakoivaa toi-
mintaan. Potilaantilassa tapahtuvien muutoksien tunnistamiseksi on MET toimintaa
varten laadittu ennakolta halytyskriteerit, joiden tarkoituksena on helpottaa hoitajaa
havainnoimaan potilaantilassa tapahtuvia muutoksia. Kriteereiden tavoitteena on yhte-
naistaa potilaiden hoitamista elintoimintojen heikentyessa. (Hovila — Hopia — Kiuttu -
Kivinen 2013: 23.) MET toimintaa vastaavia nimityksid maailmalla ovat muun muassa
CCOT (critical care outreach team), patient-at-risk team tai RRT (rapid response team).
(Nurmi 2007: 176; Nurmi 2005: 44 - 48), Suomessa ryhmasta kaytetdan yleisimmin
nimitystd MET ryhma (Tirkkonen ym. 2009: 428 — 433).

2.1.1 MET toiminnan historiaa ja tavoitteita

MET toiminnan kehittdminen sai alkunsa 1990 Australiassa, Liverpool sairaalassa. Hy-
vien kokemuksien my6ta toiminta alkoi laajentua Australiassa useisiin sairaaloihin, ja
sitd kautta Britanniaan sek& Yhdysvaltoihin sekd my6éhemmin muualle Eurooppaan ja
Suomeen. Toiminnankehittdminen lahti liikkeelle halusta kehittdé elvytystoimintaa. Sai-
raalaan perustettiin tehohoitoryhma, joka kutsuttiin paikalle, kun potilaanvoinnissa ha-
vaittiin huolta aiheuttavia muutoksia. (Jones ym. 2009: 3380; Castrén 2006: 5; Hoppu
2011: 17; Nurmi 2005: 44-48.)

MET toiminnan tavoitteena on ennakoida potilaantilassa tapahtuvia muutoksia ja eh-
kaista potilaantilan kehittymista sydanpysahdykseen saakka. Toiminnalla pyrittiin valt-
tamaan turhia elvytyksia ennakoivilla toimenpiteilla, ja nain olen vahentdmaan mahdol-
lisia kallita tehohoitojaksoja seka kuolleisuutta sairaaloissa. (Jones ym. 2009: 3380;
Castrén 2006: 5; Hoppu 2011: 17 ja Nurmi 2005: 44-48.)



2.1.2 MET ryhman toiminta ja MET halytyskriteerit

MET ryhma muodostetaan useimmiten teho-osaston sairaanhoitajista ja tehohoitolaa-
kérista. Lisakoulutuksen avulla he pystyvat paremmin auttamaan vuodeosastonhoitajia
kriittisesti sairaanpotilaan hoidossa. Eri maissa MET ryhméan kokoonpanot vaihtelevat
jonkin verran, ja ne ovat joko hoitaja- tai ladkarijohtoisia. MET ryhman lisaksi myos
osastonhenkilokuntaa tulee kouluttaa, jotta he osaavat tunnistaa potilaanvoinnissa ta-
pahtuvia muutoksia. (Jones ym. 2009: 3380; Castrén 2006: 5; Hoppu 2011: 17; Tirkko-
nen ym. 2009: 428 — 433.)

MET halytyskriteerit on kehitetty erindisissa tutkimuksissa osoitettujen havaintojen poh-
jalta, jotka liittyvét elintoiminnoissa tapahtuneisiin muutoksiin ennen sydénpysahdysta.
Halytyskriteereisséd on selkeat raja-arvot hengitykseen, verenkiertoon ja neurologiaan
liittyen sek& muille huomioille. (taulukko 1) Raja-arvot helpottavat henkildkuntaa tunnis-
tamaan potilaanvoinnin huonontumiseen viittaavia merkkeja. Henkilokunnalla tulee olla
selkeat ohjeet siita, miten toimitaan havaittaessa muutoksia potilaan elintoiminnoissa.
(Hoppu, 2011: 17; Nurmi 2007: 175.) Henkilokunta voi ohjeistuksen mukaan halyttaa
MET ryhman paikalle yhden tai useamman halytyskriteerin tayttyessa (Castrén 2006:
5). Selkeiden raja-arvojen ja halytyskriteereiden avulla pienennetddn kynnysta lisdavun

hakemiselle hyvissa ajoin (Hoppu 2011: 17).

Taulukko 1. Medical Emergency Team halytyskriteerit (Nurmi .2007: 175.)

Hengitystie Uhattuna

Hengitys Hengityspysahdys
Hengitystaajuus alle 5/min
Hengitystaajuus yli 36/min

Happisaturaatio alle 90 % lisdhapesta huolimatta

Verenkierto Sydanpyséhdys
Syketaajuus alle 40/min
Syketaajuus yli 140/min

Systolinen verenpaine alle 90 mmHg

Neurologia Akillinen tajunnan tason lasku

Toistuva tai pitkittynyt kouristelu

Muu Kenen tahansa henkilokunnan jadsenen huoli potilaasta, vaikka

mikaén ylla oleva kriteeri ei tayttyisi




Tutkimuksen kohteena olevassa sairaalassa MET halytyskriteerit (taulukko 2) eroavat
jonkin verran edella esitellyista kriteereistéd. Muutokset halytyskriteereihin on tehty sai-
raalan tarpeiden mukaisesti, ottaen huomioon sairaalassa hoidettavien potilasryhmien

erityistarpeet.

Taulukko 2. Sairaalan MET kriteerit (Lahde: Kantola 2013)

HENGITYS Hengitysvaikeus, ilmatie uhattuna
Saturaatio < 90 % (lis&happi)

HT < 8/min

HT > 25/min

VERENKIERTO SAP <90 mmHg
p < 40/min
p > 120/min

NEUROLOGIA Tajunnantason lasku
Kouristelu
Vaikea sekavuus

MUU Diureesi < 200 ml/8 h
Voimakas akillinen kipu

Huoli potilaasta

Teho-osastolta siirretyn potilaan
hoidon ohjaus

Halytyskriteerit ovat olleet kaytossa Australiassa ja Iso-Britanniassa useissa sairaalois-
sa (Nurmi 2007: 174). Suomessa MET hélytyskriteerit ovat kdytdssd muun muassa
Tampereella, Kuopiossa ja Vaasassa (Tirkkonen ym. 2009: 428-433; Tiainen 2011;
Hautamaki 2011: 9). sekd osassa HUS sairaaloissa. Tutkimuksen kohteena olevassa
sairaalassa MET toimintaa kehitetaan parhaillaan, ja varsinainen toiminta aloitetaan
kevaan 2014 aikana (Kantola 2013).

2.1.3 Ennakoivien oireiden tunnistaminen

Aikaisempien tutkimuksien mukaan hoitajat kirjaavat elintoiminnoissa havaitsemiaan
muutoksia ennen sydanpyséahdysta. Tyypillisimmin ennen sydanpysahdysta edeltavan
vuorokauden aikana on ollut ongelmia hengityksessa, verenkierrossa ja tajunnantasos-
sa. Tutkimukset osoittavat, ettd yksittaisiin oireisiin puututaan, mutta ei ole ymmarretty
kokonaisuutta, jotta reagointi olisi ollut riittavan tehokasta. Tutkimukset osoittavat, etta
hoitajat eivat ole osanneet riittdmattoman koulutuksensa tai rohkeutensa vuoksi rapor-

toida muutoksista laakarille. Joissain tapauksissa myds puutteellinen valvonta on vii-




vastyttanyt muutoksiin reagointia. Potilaan kuoleman riski kasvaa, mitd useimmassa
elintoiminnossa havaitaan muutoksia ennen elottomuutta. (Goldhill ym. 1999: 529-534;
Gylden 2011: 11; Nurmi, 2005: 45-46; Castrén 2006: 17-18; Considine ym. 2004: 23.)
Gyldenin (2011) Tampereella tekemén tutkimuksen mukaan suurin osa MET halytyk-
sista tuli operatiiviselta puolelta. Potilaista 70 % oli tullut paivystyksellisesti sairaalaan.
MET halytyksen aiheuttamat ongelmat tulivat tyypillisesti leikkauksen jalkeisen vuoro-
kauden aikana. (Gylden, 2011: 10.)

Potilaantilassa tapahtuvien muutosten huomioiminen on usein Kiinni hoitajankyvysta
tunnistaa ja puuttua tilassa tapahtuviin muutoksiin (Jones ym. 2009: 3379-3380). Poti-
laantilassa tapahtuviin muutoksiin reagoimattomuus on usein kiinni yksinkertaisista
tekijdista. Verenkierrossa ja hengityksessa tapahtuvia muutoksia ei osata hoitaa tehok-
kaasti tai riskipotilaat jadvat monitoroimatta, jolloin tilassa tapahtuvia muutoksia ei ha-
vaita ajoissa. Sen lisaksi paikalle saapuu usein kokematon laékari, jolla ei ole riittavasti
tietotaitoa reagoida tilanteen vaativalla tavalla, eika potilaan hoidon rajoituksia tehda

riittdvan ajoissa, jolloin valtyttaisiin turhilta tehohoitojaksoilta. (Castrén 2006: 18-19.)

2.1.4 Sairaanhoitajan rooli potilaan hoitoketjussa

Sairaanhoitaja toimii osana moniammatillista hoitotimid. Sairaanhoitaja on hoitotydn
asiantuntija, jonka tehtavana on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja toimii itsenaisesti
toteuttaessaan hoitoty6td kokonaisvaltaisesti laékarinohjeiden mukaan. Sairaanhoita-
janrooliin kuuluu potilaan asioista huolehtiminen ja tiedottaminen hoitavalle laakarille,
jos potilaanvoinnissa tapahtuu merkittavid muutoksista. Toimintaa ohjaavat hoito-
tydnarvot, eettiset periaatteet, sdddokset ja ohjeet. Sairaanhoitaja on itse vastuussa

ammattitaidostaan ja sen kehittamisesta. (Palta — Laaksonen 2008: 6-7.)

Paivystysosastolla sairaanhoitaja huolehtii potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta yh-
teistydssa ladkareiden, fysioterapeutin seka toisten sairaanhoitajien kanssa. Omahoita-
ja huolehtii potilaanlaakityksestd, maaraysten toteuttamisesta, perushoidosta seka seu-
rannasta. Hoitajalta vaaditaan nopeaa kyky& reagoida muuttuviin tilanteisiin ja laaja-

alaista teoriatietoa hoitotyon eri osa-alueilta. (HYKS Operatiivinen tulosyksikkad.)



2.2 Elvytystoiminta hoitotydssa

Elvytystilanteet ovat vaativia ja haasteellisia tapahtumia, koska niité tapahtuu suhteelli-
sen harvoin yksittaisten terveydenhuollon ammattilaisten kohdalle. Suomessa elvytysti-
lanteita on 1-5/1000 hoitojaksoa riippuen sairaalan ja toimipisteen luonteesta. (Jantti
2011: 112; Korvenoja 2005: 213; Sainio ym. 2009: 424.) Akillisen sydanpysahdyksen
jalkeen elvytyksesta selviytyminen on edelleen satunnaista. Sairaalan ulkopuolisissa
elvytyksissa selviytyminen vaihtelee 2-49 %, mutta keskimaarainen selviytyminen on 5-
10 %. Sairaalassa tapahtuvista elvytyksista selviytyminen vaihtelee 0-42 %, tavallisim-
min se on 15-20 %. Akillisen sydanpysahdyksen jalkeen emme voi vaikuttaa selviyty-
miseen yksittaisissa tapauksissa, mutta pidemmalla aika valilla voimme vaikuttaa sel-
viytymiseen kiinnittamalla huomiota elvytystoiminnan laatuun. (Sainio — Hoppu 2009:
242.)

Sairaalassa tapahtuvan elvytyksen selviytymisennusteeseen vaikuttavat potilaan aikai-
sempi terveydentila, sydanpyséhdyksen ja elvytyksen aloittamisen vélinen aika seka
sydamenrytmi elvytyksen alussa. Selviytymistd sydanpysahdyksesta parantaa, jos
nahdaan henkilon menevan elottomaksi, alkurytmind on kammiovarina (ventricular fib-
rillatio =VF) tai kammiotakykardia (ventricular tachycardia =VT), elvytys aloitetaan valit-
tomasti, hengitys saadaan kaynnistymaan alle 10 minuutissa ja henkilé on asunut itse-
naisesti ennen sairaalahoitoa. Elvytyksesta selviytymista heikentad, jos henkilo 16yde-
taan elottomana, alkurytmina on pulssiton rytmi (pulseless electric activity = PEA) tai
asystole, henkildlla sepsis (=yleismyrkytys), maligniteetti (=pahanlaatuinen) tai uremia
(= virtsamyrkytys), potilas on tehohoidossa tai han on siirtynyt laitoksesta sairaalahoi-
toon. (lkola 2007: 14.)

Elvytysohjeiden laatiminen ja julkaiseminen on aloitettu kansainvélisesti 1960-70-
lukujen taitteesta l&htien. Ohjeita paivitetdan nykyisin noin viiden vuoden vélein. Elvy-
tysohjeet pohjautuvat kansainvalisen elvytyksen kattojarjeston (International Liaison
Committee on Cardiopulmonary Resuscitation (ILCOR)), amerikkalaisen sydanliiton
(AHA) ja Euroopan elvytysneuvoston (ERC) suosituksiin. Niiden pohjalta luodaan jo-
kaisessa maassa omat elvytyksen kaypa hoito — suositukset. (Jantti 2011: 112; Kor-
venoja 2005: 213; Sainio ym. 2009: 424; Kaypa hoito — suositus 2011: 2.)



2.2.1 Elvytystoiminnan laadun arviointi hoitoty6ssa

Terveydenhuollon henkiléstdn elvytystaitoja arvioitaessa ne on todettu hyvin vaihtele-
viksi ja yleisesti ottaen huonoiksi. Taidot huonontuvat merkittavasti lyhyessékin ajassa
henkil6illa, jotka eivat joudu tydssddn saanndllisesti elvytystilanteisiin. Elvytystaitoja
tulisi tamén vuoksi kerrata vahintdan kuuden kuukauden valein, jotta taidot pysyvat
hyvina. (Markkanen - Hoppu — Lindgren 2008: 440.)

Elvytysohjeissa on viime vuosina kiinnitetty erityista huomiota painantaelvytyksen laa-
tuun. My6s mahdollisimman varhaiseen defibrillointiin on alettu 2000-luvulta |&htien
kiinnittdm&an entistd enemman huomiota. Erilaisia antureita hyvaksi kayttaen voidaan
paremmin seurata paineluiden syvyyttd ja painelutahtia elvytyksen aikana ja harjoitel-
taessa taitoja. (Jantti 2011: 112; Sainio ym. 2009: 424-425.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd paineluidenlaatu elvytyksen aikana on vaihtelevaa.
Paineluissa on pitkia taukoja, joka vahentad huomattavasti potilaan selviytymismahdol-
lisuuksia. Paineluiden syvyydessa on havaittu vaihtelua, mika vahentéa niiden tehok-
kuutta. Taukojen vuoksi elvytyksen rytmi jaa liian hitaaksi, jotta verenkierrattaminen
olisi tehokasta yllapitamaan verenpainetta ylla suonistossa koko ajan. Taman vuoksi
harjoitteluun on kiinnitettava erityistd huomiota, jotta paineluiden tekniikka saataisiin
sujuvaksi ja toimintaan tehokkuutta. (Jantti 2011: 112-115; Korvenoja 2005: 214; Sai-
nio ym. 2009: 425-426.)

Kaypa hoito — suosituksen (2011) keskeisimpié tavoitteita on tehostaa peruselintoimin-
tojen hairididen tunnistamista ja aloittaa mahdollisimman tehokas asianmukainen hoito,
jonka avulla voidaan mahdollisesti ehkaistéa sydanpysahdys. Elvytystilanteissa tavoit-
teena on tehokas ja laadukas peruselvytys (eli painanta-puhalluselvytys = PPE) seké
defibrillointi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa neuvovan defibrillaattorin avulla.

(Kaypa hoito — suositus 2011: 2.)

2.2.2  Elvytystoiminta ja tydnjako elvytystilanteessa

Elvytystoiminnalla pyritddn palauttamaan sydamentoiminta ja hengitys normaaliksi
mahdollisimman pian elottomuuden toteamisen jalkeen. Syddmenpysahtymisen jal-
keen alkaa syntyéd hapenpuutteesta johtuvia vaurioita nopeasti. Elvytystoiminnan avulla

pyritddn estamaan hapenpuutteesta johtuvat vauriot aivoissa. Toiminnalla on Kkiire,



koska tehokkaasta toiminnasta huolimatta elvytyksen avulla pystytdén elintoiminnoista
yllapitdmaan vain pieni osa normaalista toiminnasta; syddmen minuuttitilavuus on elvy-
tettdessa vain 25 %, sepelvaltimoissa verenvirtaus on 1-5 % ja aivojen verenvirtaus on
5-15 % normaalista tasosta. (Ikola 2007: 12, 17.)

Hyvin hoidettu elvytystilanne vaatii, ettd elottomuus tunnistetaan valittomasti, lisdapua
halytetadn nopeasti, peruselvytys (=PPE) on tehokasta, tunnistetaan elvytyksen alku-
rytmi nopeasti, defibrilloidaan (=D) mahdollisimman varhain VF tai VT seka aloitetaan
nopeasti hoitoelvytys (= ammattilaisten suorittama elvytys, joka sisaltaa PPE-D, intu-
baatio =nieluputki, suoniyhteys, laake- ja nestehoito). Sydamen kaynnistymisen jalkeen
aloitetaan tehokas jatkohoito. Elvytyksen jatkohoitoon kuuluu elvytyksen aiheuttaneen
perussyynhoito, hoitoa voidaan toteuttaa osittain jo elvytyksen aikana, esimerkiksi kun
alkurytmina on pulssiton rytmi PEA tai asystole. Tilanne pyritdan vakauttamaan nope-
asti ja jarjestetaan potilaalle asianmukainen jatkohoitopaikka. Elvytystilanteen jalkeen
toimipaikassa on hyva jarjestaa palautekeskustelu, jossa kaydaan lapi tilanteen aiheut-

tamat tuntemukset, toiminnan hyvét ja kehittamista vaativat puolet. (Ikola 2007: 12.)

Elvytystilanteet vaativat nopeita paatoksia, ja niiden hallinta on usein vaikeaa, koska
tilanteet sattuvat harvoin omalle kohdalle. Elvytyksen onnistumiseen kuitenkin vaikuttaa
keskeisesti tilanteiden hallinta ja elvytystoimintojen osaaminen. Elvytystilanteessa tar-
keysjarjestys on aina sama, kuitenkin elvytykseen liittyvat ohjeistukset vaihtelevat jon-
kin verran toimipaikasta riippuen. Jokaisen tydntekijan on hallittava toimipaikkakohtai-
set toimintaohjeet ja elvytykseen kaytettava valineisto. (Ikola 2007: 11.)

Elvytystoiminnassa asiat tehdaan tietyn Kiireellisyysjarjestyksen (taulukko 3) mukaan.
Tarkeintd on tunnistaa tilanne nopeasti ja halyttaa paikalle lisdapua. Aloitetaan PPE
valittdmasti ja defibrilloidaan defibrilloitava rytmi mahdollisimman nopeasti. Defibrillointi
ei kuitenkaan saa viivastyttaa tauotonta PPE:td, vaan se aloitetaan vasta kun paikalla
on riittavasti henkilékuntaa ja valineet on kayttdvalmiina. Potilaan alkurytmi tarkistetaan
mahdollisimman nopeasti ja defibrilloidaan tarvittaessa. Potilas intuboidaan (= asete-
taan hengitysputki), kun paikalla on valineet ja osaava henkild. Potilaalle avataan suo-

niyhteys nestehoidon ja laakitsemisen toteuttamiseksi. (Ikola 2007: 16.)
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Taulukko 3. Elvytyksen kiireellisyysjarjestys (lkola 2007: 16.)

1. Tilanteen tunnistaminen

2. Lisdavun halyttaminen

3. PPE aloittaminen heti, jos defibrillaattori ei ole heti kayttévalmis tai lahella

4. Alkurytmin tarkistaminen ja tarvittaessa defibrillointi

5. Intubointi

6. Suoniyhteyden avaaminen ja laékitseminen

Elvytystilanteessa tehokkaan toimivan ryhman muodostavat |&8kéri, sairaanhoitaja
seka 2-3 muuta hoitajaa, esimerkiksi perushoitaja, lahihoitaja tai laakintavahtimestari.
Laakarin tehtaviin elvytystilanteessa kuuluu tilanteen johtaminen, potilaan intuboiminen
ja ventiloiminen. Sairaanhoitaja vastaa tilanteessa infuusioreitin avaamisesta ja laake-
hoidon toteuttamisesta. Muiden hoitajien tehtaviin kuuluvat painantaelvytys, defibrillointi
seka kirjaaminen. Jos tilanteessa on vahemman henkilokuntaa, korostuu kiireellisyys-
jarjestyksen ymmartaminen elvytystilanteessa. Jokaisessa toimintaymparistdssa on
hyva miettid etukéteen tehtavdjakomalli etukateen, jo tehtéavanjaot sovitaan selkedasti
niin, etta kaikki tietavat ne. (lkola 2007: 17.)

Tutkimuksen kohteena olevassa toimintayksikdssad on sovittu etukateen, ettd hoitaja
joka saapuu paikalle ensimmaisena ja tunnistaa elottomuuden hélyttdd osastolla lisa-
apua ja aloittaa valittdmasti painantaelvytyksen. Avunpyynnén kuullut hoitaja kuittaa
kuulleensa avunpyynnén ja soittaa elvytyshalytys numeroon. Seuraavaksi paikalle
saapuva hoitaja tuo mukanaan elvytysvalineistbn ja aloittaa defibrillaattorin kayttéon
saattamisen, yksi hoitajista ottaa huolehtiakseen hengityksesta. Defibrillaattorin ana-
lysoidessa rytmia vaihdetaan painantaelvyttajaa. Painantaelvyttdjan roolin ottaa hoitaja,
joka on saapunut tilanteeseen toisena. Painantaelvyttdjaa vaihdetaan noin kahden mi-
nuutin vélein, jotta paineluiden tehokkuus ja laatu pysyy hyvana. Tilanteen johtaminen

on potilaan omahoitajan vastuulla, kunnes l&d&kéri saapuu paikalle.

Hoitoelvytys sairaalassa etenee tietyn kaavan mukaan. Elvytystilanne alkaa elottomuu-
den toteamisella, jonka jalkeen tarkistetaan hengitys avaamalla hengitystiet ja halyte-
taan lisdapua. Taméan jalkeen aloitetaan tauoton PPE, kunnes defibrillaattori on paikal-
la, jonka jalkeen analysoidaan rytmi. Rytmin analysoinnin jalkeen toiminta jatkuu sen
mukaan onko kyseessé defibrilloitava- vai ei-defibrilloitava rytmi. Samanaikaisesti
PPE:n kanssa avataan suoniyhteys, laékitdan potilasta ja varmistetaan hengitysteiden
avoimuus. (Ikola 2007: 34.)
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Kaavio 1. Aikuisen hoitoelvytys (Ikola 2007: 34.)

2.2.3 Elvytystilanteeseen liittyva ladkehoito

Elvytyksen aikana ladkehoidon toteutus ei saa viivastyttaa PPE:n ja defibrillaation aloit-
tamista. Laékitys toteutetaan suonen- tai luunsiséisesti. Laakehoidon tavoitteena on
parantaa verenkiertoa ja estaa rytmihdairiéita. Infuusionesteina elvytyksen aikana kayte-
taan Ringer® - tai NaCl 0.9 % -liuoksia, laakeinjektiot annetaan aina nopeasti ja huuh-
dellaan riittavalla nesteinfuusiolla, jotta ne saadaan tehokkaasti ja nopeasti verenkier-
toon. Elvytyksessa kaytettavia ladkkeitd ovat adrenaliini®, amiodaroni®, lidokaiini®,
liséksi elvytyksessa voidaan kayttaa natriumbikarbonaattia®, jos epadilladan vakavaa
happamuustilaa elimistdssa esimerkiksi hukuksiin joutuneilla, masennuslaake myrky-
tyksissa tai elvytyksen pitkittyessa. (Kéaypéa hoito — suositus 2011: 10-12; Ikola 2007:
50-52.)

Adrenaliinia® kaytetddn kammiovarindssa ja kammiotakykardia tilanteessa, PEA ryt-
missa ja asystolessa parantamaan verenkiertoa. Se on ainoa elvytyksen perusladke,
vaikka sen tehoa ei ole voitu luotettavasti osoittaa. Sydamen kaynnistymisen jalkeen
adrenaliini® voi aiheuttaa rytmihairiita, varsinkin jos sitd on annettu runsaasti elvytyk-
sen aikana. Jos sydamenpysahtymisen taustalla on iskeeminen (=hapenpuute) sydan-
tapahtuma, tulee adrenaliinia® antaa varoen. (Kaypa hoito — suositus 2011: 11; Ikola
2007: 50-52.)

Amiodaronia® kaytetddn ensisijaisesti, jos kammiovarina jatkuu adrenaliinin® annon ja
kolmannen defibrillaation jalkeen. Amiodaroni® saattaa aiheuttaa verenpaineen laskua,
joka saadaan yleensé korjattua runsaalla nesteytyksella tai dopamiini® -infuusiolla.
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Lidokaiini® on toissijainen vaihtoehto kammiovéarindn jatkuessa adrenaliinin® ja kol-
mannen defibrillaation jalkeen. Lidokaiini® ei yleensa aiheuta ongelmia verenkierrossa,
mutta saattaa aiheuttaa johtumishairidita. (Kaypéa hoito — suositus 2011: 12; Ikola 2007:
50-52.)

2.2.4 Elvytyksen toteutus

Painantaelvytyksessa tulee kiinnittdd huomiota paineluiden rytmiin, syvyyteen ja paine-
lupaikkaan. Tehokkaat painelut suoritetaan painamalla rintakehaa mantamaisesti niin,
ettd rintakeha palautuu aina paineluiden valisséa takaisin saman verran kuin on painet-
tu. Painelut suoritetaan keskelta rintalastaa niin, ettd kAmmenen tyviosa on rintalastan
paalla ja painelut kohdistuvat suoraan alaspéain. Paineluiden tulee olla syvyydeltaan 5-6
cm ja painelutiheys 100-120 /minuutti. Paineluiden ja puhallusten suhde on 30 paine-
lua 2 puhallusta. Painelut tulee suorittaa mahdollisimman tauottomasti. Potilaan tulee
olla seldllaén vaakatasossa kovalla alustalla, jotta painelut olisivat mahdollisimman
tehokkaita. (Kaypa hoito — suositus 2011: 4-5; Jantti 2011, 112-115; lkola 2007: 24—
26.)

Puhalluselvytysta ei sairaala olosuhteissa suoriteta suusta suuhun menetelmalla. Sai-
raala elvytyksissa pelkk& painantaelvytys riittdd tauotta, kunnes paikalla on riittavasti
henkilokuntaa ja mahdollisuus naamaripalje ventilaatioon. Naamaripaljeventilaatio on
vaativa suoritus elvytystilanteessa, ja vaatii runsaasti harjoittelua onnistuakseen oikein.
Potilaan hengitystiet avataan taivuttamalla paata taaksepdain nostamalla leukakulmista
ja painamalla otsasta. Potilaalle asetetaan nielutuubi, jonka jalkeen potilaan kasvoille
asetetaan ventilaatiomaski tiiviisti nendn ja suun paalle. Hengityspalje liitetddn 100 %
happeen, jotta hapen saanti elvytystilanteessa on turvattu. Paljeventilaatio tulee suorit-
taa rauhallisesti painamalla palkeesta, juuri sen verran, etta rintakeha lilkkkuu. Ventilointi
tiheys on noin 12 kertaa minuutissa. Ventiloitaessa on varottava ilman joutumista vat-
saan, joka lisaa mahansisallon nousemista ylos ja joutumista keuhkoihin elvytyksen
aikana. (Kaypa hoito — suositus 2011: 5-6; Ikola 2007: 26-28.)

Defibrillaatiot tulee elvytyksen aikana suorittaa mahdollisimman nopeasti yksi kerral-
laan ilman, ettd ne aiheuttavat paineluihin turhia taukoja. Laadukkaassa elvytyksessa
defibrilloinnista johtuvat tauot saavat olla korkeintaan 5 sekuntia. Potilaan selviyty-
misennuste heikkenee 10-12% jokaisen minuutin aikana, jolloin ei ole PPE:ta. Defibril-

laatio elektrodit asetetaan potilaan rintakehélle siten, etta toinen elektrodi tulee oikealle
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solisluun alapuolelle ja toinen vasemmalle kylkeen kdmmenen verran kainalokuopan
keskilinjasta alaspéin. Ennen elektrodien kiinnittamista on tarkistettava elektrodien pai-
vamaara, silla vanhat elektrodit eivat kiinnity hyvin ja séhkénjohtuminen voi olla puut-
teellista. Ihon tulee olla kuiva ja mahdollisimman karvaton, jotta elektrodit kiinnittyvéat
hyvin. Puoliautomaattiset ja neuvovat defibrillaattorit ovat turvallisia kayttaa yksikoissa,
joissa elvytyksid on harvoin. Laite neuvoo kayton aikana ja ohjaa elvytyksen kulkua.
Defibrilloitaessa tulee huomioida oma ja muiden turvallisuus, erityistd varovaisuutta on
noudatettava kosteissa tiloissa ja ylimaarainen kosteus kannattaa kuivata ymparistosta.
Liséksi on huomioitava, ettei kukaan koske potilaaseen tai vuoteeseen, kun potilaalle
annetaan defibrillaatio isku, jotta valtytaan sahkotapaturmilta. Defibrillaation jalkeen
jatketaan PPE:t&, kunnes laite analysoi rytmia uudelleen. (Kaypa hoito — suositus 2011:
6-7; Ikola 2007: 32—-40.)

Onnistuneen elvytyksen jalkeen potilaan tilanvakauttamisessa ja jatkohoidossa huo-
lehditaan riittavasta keuhkotuuletuksesta ja hapensaannista, mutta valtetaén yli hapet-
tamista. Varmistetaan, etté verenkierto on riittavaa. Seurataan verenpainetta ja syketta.
Huolehditaan riittdvasté nesteytyksesta ja seurataan virtsanerittymista. Elvytyksen jal-
keen rytmihdiriot ovat tavallisia, joten varaudutaan defibrilloimaan potilas uudelleen tai
asettamaan hanelle syddmentahdistin. Seurataan tajunnantasoa ja huomioidaan siina
tapahtuvat muutokset. Sokeritasapainossa pyritddn normaaliarvoihin. Asentohoidossa
tulee huomioida, ettd laskimopaluu aivoista on ihanteellinen ja vdhennetdén hapen-
puutteesta johtuvaa aivoturvotusta. S&ngynpaatya kohotetaan niin, ettd ylavartalo on
30° koholla, mutta verenpaine pysyy kuitenkin hyvana. Potilas pidetdaan seldllaan paa
suorassa heutraalissa asennossa. (Ikola — Kaarola — Nakari — Simon 2007: 60-63;

Kaypéa hoito —suositus 2011: 17.)

2.3 Simulaatioharjoitukset oppimismenetelména

Simulaatiomenetelmaa opetuksessa on kaytetty jo 1950-luvulta lahtien lento-
opetuksessa; sieltd se on levinnyt myds muiden alojen kayttoon. Anestesiologia on
ollut ladketieteessa ensimmainen simulaatiomenetelméan kayttaja. USA:ssa 1980-luvun
loppupuolella David Gaban julkaisi artikkeleita, joiden ansiosta potilasturvallisuuteen
kiinnitettiin entistd enemman huomiota. Potilasturvallisuuteen kiinnittdmisen myoéta si-
mulaatiomenetelma alkoi yleistya ladketieteenopetuksessa. (Hallikainen — Vaisanen
2007: 436.)
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Simulaatioharjoittelusta on viime vuosina tullut suosittu menetelma harjoiteltaessa hoi-
totyontaitoja. Simulaatiossa hoitotyontaidot opitaan nopeammin kaytannonlaheisten
harjoitusten avulla verrattuna perinteisiin menetelmiin. Simulaatiomenetelman avulla
voidaan harjoitella kadentaitojen liséksi yhteistyota, delegointia sekd asioiden prio-
risointia. (Garrett — MacPhee — Jackson 2010: 309.)

2.3.1 Simulaatiomenetelman kayttaminen oppimismenetelmana

Kaytantdon perustuvissa terveydenhuollonammateissa oppimismenetelméat ja oppimi-
nen liittyvat kliinistentaitojen ja -tietojen omaksumiseen. Teoriatieto taytyy osata siirtaa
kaytannodntoimintaan. Simulaatiomenetelma soveltuu tallaiseen oppimiseen hyvin, kos-
ka siind toimija joutuu aktiivisesti kayttamaan osaamaansa tietopohjaa ja siirtamaan
sitd toimintaan. (Cant — Cooper 2009: 3-4; Herranen: 2.) Simulaatiomenetelm&a voi-
daan kayttaa tyéryhman toiminnanarviointiin ja uusien toimintatapojen harjoittelemises-
sa. Sen avulla voidaan kehittdd tydryhmien valisia vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja.
(Herranen: 2.)

Simulaatiomenetelman avulla pyritdan jaljittelemaéan todentuntuista tilannetta keinote-
koisessa ymparistossa. Opetuksessa simulaatiota voidaan kayttdd Kliinistentaitojen
harjoittelemiseen tai keskittya esimerkiksi kommunikoinnin tai ryhmatydskentelytaitojen
harjoittelemiseen. Simulaatio ei kuitenkaan korvaa todellisuudessa tapahtuvaa toimin-
taa, mutta auttaa toimimaan niissa suunnitelmallisesti, johdonmukaisesti seka jarkeval-
| tavalla. (Hallikainen ym. 2007: 436; Rall 2013: 9; Tampereen yliopisto 2011; Hyva-
maki 2011.)

Todentuntuisten tilanteiden avulla simulaatiossa voidaan osallistujille tarjota osaamis-
kokemuksia turvallisessa ymparistdssa. Todenmukaiset tilanteet ymmarretaan simulaa-
tiossa helpommin, mika johtaa osaamisen kehittymiseen ja vahvistaa oppimista. Simu-
laatioharjoittelun tarkoituksena on parantaa taitoja ja tuoda toimintaan rutiiniajattelua
tietyn mallinoppimisen myo6ta. Onnistuneet suoritukset simulaatioharjoituksen aikana
tuovat varmuutta aitojen tilanteiden kohtaamiseen, ja auttavat tilanteiden tunnistami-
sessa. Useimmat virheet hoitotydssa johtuvat inhimillisista tekijoista, ja niitd voidaan
vahentda harjoittelun avulla. Harjoittelemalla tilanteita simuloidussa ymparistossa vir-
heellisiin toimintoihin voidaan puuttua jo harjoituksen aikana, mika vahentaa virheita
aidoissa tilanteissa. (Cant ym. 2009: 4; Rall 2013: 9-11.)
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Hoitotydssa simulaatiomenetelmééd voidaan kayttdd muun muassa harjoiteltaessa eri-
laisia kaytannontaitoja tai -toimintaa tyypillisissa potilastilanteissa. Simulaatioharjoitte-
lun avulla pystytddn parantamaan ryhméatydskentelytaitoja turvallisessa ympéaristossa,
jokainen voi vuorollaan harjoitella erilaisissa rooleissa toimimista potilastilanteissa, jot-
ka jaljittelevat kaytannontilanteita. Simulaatioharjoittelumenetelmaa on kaytetty paljon
ensihoitotilanteiden harjoittelemiseen, kuten elvytys. (Tampereen yliopisto 2011; Hy-
vamaki 2011; Rall 2013: 11.)

Simulaatiossa tarvittaviin valineisiin, varusteisiin ja tiloihin vaikuttaa se minkalaiselle
ryhmalle opetusta jarjestetddn ja mitkd ovat opetuksentavoitteet. Simulaatioharjoitus
voidaan toteuttaa missa vain. Useimmiten simulaatioharjoitus kuitenkin suoritetaan
tilassa, jossa ohjaajat ja tarkkailijat voivat toisistaan erillisessa tilassa. Tilat on erotettu
toisistaan toispuoleisen peiliseindn avulla. Harjoittelijat voivat omassa tilassaan keskit-
tya toimintaan ilman hairiétekijoita ja tarkkailijat voivat seurata tilannetta omasta tilas-
taan. Harjoitustilanne voidaan kuvata videolle, jonka avulla purkutilanteessa voidaan
havainnollistaa onnistumiset ja mahdolliset virheelliset toiminnot. (Hallikainen ym.
2007: 437.) Tutkimuksen kohteena olevassa sairaalassa on simulaatioharjoittelua var-
ten tilat ja valineet, joiden avulla simulaatioharjoittelu on mahdollista.

Simulaatioharjoitukselle maaritellaén selkeat opetukselliset tavoitteet, joiden tarkoituk-
sena on ohjata simulaationkulkua. Oppimistarpeet arvioidaan etukateen ja harjoitus
laaditaan osallistujien tarpeiden mukaan. Osallistujien oppimistarpeet ja puitteet harjoi-
tukselle maaritelladn ennen harjoittelua. Simulaatioharjoituksessa osallistujille tarjoutuu
ainutlaatuinen tilaisuus reflektoida toimintaa. Pohdinnan tarkoituksena on l6ytdd on-
gelmien ja virheiden todelliset syyt, poikkeamat ja toiminnanpuutteet. Tarkoituksena ei
kuitenkaan ole puuttua ainoastaan virheisiin, vaan myos pohtia miksi on toimittu tilan-
teessa tietylla tavalla ja mita hyvia puolia nykyisessa toiminnassa on. (Rall 2013: 15;
Hallikainen ym. 2007: 437.)

Simulaatioharjoitus oppimismenetelméana kohdistuu toimintojen turvallisuuteen. Tarkoi-
tuksena on miksi kysymysten avulla paasta syvallisempaan analyysiin, miksi asia toimii
tai miksi ei toimi. Simulaatioharjoituksen avulla voidaan herétella keskustelua kayttaden
hyvéaksi osallistujien tietoa ja pyrkia taman kautta syvallisempaén oppimiseen. Ohjaajan
tarkoituksena on auttaa osallistujia havaitsemaan omaa toimintaansa, mita he olisivat

voineet tehda ja mika olisi parastapa toimia. Ohjaajan tehtdvand on kannustaa itse
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arviointiin ja lisata realistista itsetietoisuutta. Videotallenteiden avulla simulaatiotilan-
teista pystytddn huomioimaan omaa ja toisten tekemistd, ja pohtia jalkikateen miksi
jotakin tehtiin tai ei tehty harjoitustilanteen aikana. (Rall 2013: 13.)

2.3.2 Simulaatioharjoituksen vaiheet

Simulaatio-oppinen voidaan jakaa neljaan vaiheeseen; orientaatio, tilannekuvaus, toi-
minta (simulaatioharjoitus) ja jalkipuinti. Orientaatiovaiheen aikana esitelladn simulaa-
tioharjoitukseen kaytettava tila osallistujille. Osallistujat saavat tutustua simulaatiohar-
joituksessa kaytettavaan valineistoon seka heille naytetddn miten laitteet ja valineet
seka tilanteessa kaytettava nukke toimii. Simulaatioharjoitukseen osallistujille kerro-
taan, mihin harjoituksen avulla pyritddn ja mitkd ovat harjoituksen tavoitteet. Orientaa-
tiovaiheen aikana ryhma jaetaan kahteen osaan; harjoituksen suorittajiin ja tarkkailijoi-
hin. (Astikainen - Junnonen 2011: 25.)

Simulaatioharjoitukseen osallistujille kerrotaan tilannekuvas tulevasta potilastapaukses-
ta; kerrotaan taustatietoja potilaasta ja tilanteesta esimerkiksi perussairaudet, laakityk-
set ja mita oireita potilaalla on talla hetkella. Harjoitukseen osallistujille kerrotaan, min-
kalaisia apukeinoja heillda on tilanteessa kaytettavissa, esimerkiksi jos konsultointi on
mahdollista. (Astikainen ym. 2011: 25.)

Simulaatioharjoitustilanteessa osallistujat toimivat tilanteen mukaan, kuten he toimisivat
oikeassa tilanteessa. Simulaationohjaajalla tulee olla tilanteesta riittavasti teoriatietoa
arvioinnin tueksi. Harjoitustilanne kestaa 15—-20 minuuttia, jonka jalkeen alkaa simulaa-
tioharjoituksen térkein vaihe; jalkipuinti. (Astikainen ym. 2011: 25-26; Hallikainen ym.
2007: 437.)

Jalkipuintivaihe kestdd 30-45 minuuttia, ja sen aikana keskustellaan harjoituksen ta-
pahtumat lapi. Ohjaajan johdolla palautekeskustelussa kdydaan lapi oppimistavoittei-
den kannalta keskeiset asiat. Ohjaaja johdattelee keskustelua miksi kysymysten avulla
ja harjoittelijat itse tuottavat tiedon. Keskustelussa apuna voidaan kayttaa harjoittelun
aikana tallennettua kuvamateriaalia, jonka tarkoituksena on tukea ja nostaa esille kes-
keisia tapahtumia kokonaissuorituksesta. Osallistujat suorittavat toiminnastaan itsear-
viointia, mik& toiminnassa onnistui hyvin ja mik& ei. He miettivat myds keinoja, miten
toimintaa voisi parantaa. Tarkkailijat antavat suorittajille palautetta toiminnasta. Kes-

kustelun jalkeen simulaatioharjoituksen ohjaaja tekee yhteenvedon keskustelusta ja
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oppimistavoitteista. Tarkeintd simulaatioharjoituksen jalkeen on, ettd harjoitukseen
osallistujille jaa tilanteesta positiivinen oppimiskokemus. (Astikainen ym. 2011: 25-26;
Hallikainen ym. 2007: 437.) Tilanteen herattamét kokemukset, tunteet, ajatukset ja oi-
vallukset jasennelldén ja yhdistetédén teoriamalleihin, jotta todellista oppimista tapahtui-
si (Herranen: 1-2).

2.3.3 Simulaatioharjoittelun merkitys oppimisessa

Tutkimuksien mukaan simulaatioharjoituksien avulla oppimiseen tulee enemmaéan
osaamista ja kriittista ajattelua. Simulaatioharjoituksiin osallistuneet ovat olleet tyytyvai-
sempid ja luottavaisempia harjoituksessa oppimaansa kuin perinteisilla menetelmilla
koulutetut. Simulaatiomenetelman avulla voidaan omaksua Kliinisid tietoja ja taitoja.
Taman menetelmén avulla teoreettista tietoa opitaan siirtamaan kaytannoéntoimintaan.
Simulaatio mahdollistaa kliinistentaitojen omaksumisen turvallisessa todentuntuisessa
tilanteessa. Simulaatiota toistettaessa oppimista voidaan vahvistaa ja kehittda itsearvi-
oinnin, ohjaajan palautteen ja mahdollisesti videoinnin avulla simulaation jalkipuinnin
osiossa. (Cant ym. 2009: 3-15.)

Simulaatio-opetuksessa tulee olla luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri. Harjoituk-
sesta tulee jaada oppijalle positiivinen mielikuva. Ennen harjoitusta sovitaan yhteisista
pelisdanndista: harjoituksista ei puhuta tilanteen ulkopuolella eikéd kenenk&éan mahdolli-
sia virheita kasitella opetustilanteen jalkeen. Ohjaajan taytyy puutua tai keskeyttaa har-

joitus, mikali se ei etene toivottuun suuntaan. (Hallikainen ym. 2007: 438.)

Simulaatioharjoituksia pidetddn vaativina ja rankkoina, mutta siitd huolimatta harjoituk-
sia toivotaan enemman. Se vaatii ohjaajalta syvallista perehtymista aiheeseen ja hyvaa
suunnittelua simulaatioharjoituksen toteuttamiselle. Simulaatioharjoitukseen osallistu-
jalta vaaditaan aktiivista otetta harjoitteluun ja taitoja pohtia omaa toimintaansa. Simu-
laatioymparistdssa voidaan turvallisesti harjoitella vaativiakin potilastilanteita, ja saa-
daan hyddyllistd kokemusta ja rutiinia tilanteiden hoitamiseen reaalimaailmassa. (Tam-

pereen yliopisto 2011.)
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3 Tutkimuksellisen kehitystyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavét

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kyselyn avulla sairaanhoitajien nakemyksia
potilaan hoitotydstd, kun potilaan vointi akillisesti huonontuu, sekd MET toiminnasta ja
tilanteen huonontumista ennakoivista oireista. Tarkoituksena on selvittda, minkalaisia
koulutustarpeita sairaanhoitajilla on liittyen elvytykseen ja MET toimintaan. Tarkoituk-
sena on kehittdd paivystysosastolle MET halytyskriteereihin pohjautuva opetusmalli
elvytyksen ja MET tilanteiden simulaatioharjoitteluun hyédyntamalla kyselyn tuottamaa

aineistoa.

Opinnaytetytn tehtavana on:
1. kuvata sairaanhoitajien ndkemyksia hoitoty6n taidoista potilaanvoinnin huonon-
tuessa, ennakoivien oireiden tunnistamisessa ja MET toiminnassa.
2. kuvata sairaanhoitajien ndkemyksia elvytykseen ja MET toimintaan liittyvasta
koulutuksesta.
3. kehittaa paivystysosastolle yhteistytssa hoitohenkildkunnan kanssa opetusmalli
elvytys ja MET tilanteiden simulaatioharjoitteluun.

Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa hoitohenkilokunnan tietotaitotasoa MET toimin-
nasta, ennakoivien oireiden tunnistamisessa ja reagoinnissa niihin seka toimintaa hata-
tilanteiden hoitoty6ssé. Tavoitteena on luoda paivystysosastolle opetusmalli osaston
tarpeista lahtien. Hoitohenkilokunnan tietotaitotason parantamisella tavoitellaan potilas-

turvallisuuden lisdantymista.

4 Kehittamistyon toteutus

4.1 Toimintaymparistonkuvaus

Opinnaytetyo toteutetaan erdan sairaalan péaivystysosastolla, jolla hoidetaan erilaisissa
tapaturmissa ja onnettomuuksissa akillisesti loukkaantuneita potilaita. Paivystysosas-
tolla on 15 potilaspaikkaa. Laéketieteellisind erikoisaloina osastolla ovat traumatologia,
ortopedia, kasi- ja leukakirurgia. Potilaiden ikdjakauma on nuorista aikuisista idkkaisiin

vanhuksiin. Yha enenevassd maarin potilaat ovat iakkaampia ja moni sairaampia, mik&
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asettaa sairaanhoitajan ammattitaidolle haasteita. Sairaanhoitajalta vaaditaan yha laa-
jempaa osaamista eri erikoisalojen hoitokaytanteista. (HYKS Operatiivinen tulosyksik-
ko.)

Paivystysosastolla tydskentelee 27 sairaanhoitajaa ja perushoitaja, osastonlaékari,
fysioterapeutti, kaksi osastonsihteeria sekd kolme laitoshuoltajaa. Sairaanhoitaja to-
teuttaa vuorossaan yksilévastuista hoitotydta eli han vastaa potilaan kokonaishoidosta
moniammatillisen tiiminjdsenend. Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu huolehtia laa-
karinmaaraysten toteuttamisesta sekad reagoida potilaan tilanteessa tapahtuviin muu-
toksiin, ja tiedottaa niista eteenpdin. Akuuttitilanteissa omahoitajalla on kokonaiskuva
potilaanvoinnista, ja hénen tehtdvdnddn on tehdd yhteisty6ta laakarei-

den/elvytysryhman kanssa. (HYKS Operatiivinen tulosyksikko.)

Potilaat saapuvat paivystysosastolle tapaturma-aseman, paivystyspoliklinikan tai teho-
osaston kautta. Tapaturma-asemalle potilaat tulevat lahetteella eri terveydenhoidon
yksikdiden kautta tai suoraan ambulanssilla. Tapaturma-asemalla paivystavalaakari
arvioi ja tekee jatkohoitosuunnitelman potilaalle. (HYKS Operatiivinen tulosyksikkad.)

Hoitoajat osastolla ovat lyhyet; keskimaarin yhdesté kolmeen vuorokautta. Lukuun ot-
tamatta leukakirurgisia, suunnitellusti leikkaukseen tulevia tai seurannassa olevia poti-
laita, potilaat hoidetaan osastolla ennen leikkausta. Leikkaushoidon jalkeen potilaat
siirtyvat jatkohoitoon vuodeosastolle tai teholle esimerkiksi suurten - tai leukakirurgisten
toimenpiteiden jalkeen, kun potilaanvointi sitd vaatii. Seurannassa olevat potilaat ovat
tyypillisesti erilaisissa tapaturmissa tai onnettomuuksissa loukkaantuneita. Paivystys-
osastolle leikkausta odottamaan tulevilla potilailla on tyypillisesti tapaturmaisesti murtu-

nut lonkka, nilkka, olkavarsi tai selkaranka. (HYKS Operatiivinen tulosyksikko.)

Tutkimuskohteena  olevassa sairaalassa on teho-osaston  sairaanhoitajis-
ta/anestesiahoitajista ja anestesialdadkarin muodostama elvytysryhma, jonka voi kutsua
akuuteissa tilanteissa paikalle. Elvytysrynmé&én kuuluu jokaisessa vuorossa yhdesta
kahteen sairaanhoitajaa/anestesiahoitajaa seka anestesialddkari. Elvytysryhman toi-
mintaa varten ei ole varattu erillisia resursseja, vaan ryhma irtoavat omista tdistaan
tarpeen mukaan. TAman vuoksi elvytysryhman toiminta rajoittuu talla hetkella elvytysti-
lanteissa avustamiseen. Sairaalassa on kaytdssa elottomuutta ennakoivienoireiden
tunnistamista varten ns. MET halytyskriteerit. Nama kriteerit sisaltavat halyttavia raja-

arvoja hengitykseen, verenkiertoon ja tajunnantasoon liittyen sek& elintoiminnoissa
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(virtsaeritys, &areisosien verenkierto, levottomuus) tapahtuviin muutoksiin. Ohjeistuk-
sessa on myds keinoja, joita hoitaja voi kokeilla ennen laékarin tai elvytysryhméan saa-
pumista. Elvytysryhma halytetdaan osastolle avuksi elvytysnumeroon soittamalla, jos
potilas on mennyt elottomaksi, muissa tapauksissa soitetaan osastonlaakarille / paivys-
tavalle 1adkarille tai anestesialaakarille. MET toimintaa sairaalassa kehitetd&n parhail-
laan ja toiminta aloitetaan 2014 kevaalla. (Aapola 2013; Kantola 2013.)

4.2  Tutkimuksellisen kehittdmistydn toteutus

Opinnaytety® toteutettiin paivystysosastolla tutkimuksellisena kehitystyona mukaillen
toimintatutkimuksenvaiheita (taulukko 4) (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997:
114-118). Tutkimukselle haettiin lupa kyseisen sairaalaorganisaation ohjeiden mukai-
sesti. Kehitystyo aloitettiin paivystysosastolla kertomalla siitd osastotunnilla seka tiedot-
tamalla alkavasta kehitystyosta sdhkopostilla paivystysosaston henkilékunnalle. Henki-
[6kunnalle kerrottiin kehitystyon tavoitteet ja mitd hyotya siitéa on tulevaisuudessa osas-
tontoiminnalle. Tiedotustilaisuudessa kerrottiin myos mitd kehitystyd vaatii henkilokun-

nalta ja mita heiltd odotetaan.

Taman jalkeen péaivystysosastolla toteutettiin sahkdinen kysely, jonka avulla selvitettiin
sairaanhoitajien nakemyksia potilaan hoidossa potilaanvoinnin huonontuessa akillises-
ti, ndkemyksia MET toiminnasta ja -halytyskriteereistd sek& heidan mielipiteita siita,
minkalaista koulutuksen tulisi osastolla olla, jotta se palvelisi henkilbkunnan paivittaista

toimintaa potilaidenhoidossa.

Seuraavassa vaiheessa osaston henkilokunnalle tiedotettiin kehitystydon etenemisesta
osaston koulutuspaivana. Heitd muistutettiin kyselyn merkityksesta kehitystydlle ja
kannustettiin vastaamaan aktiivisesti kyselyyn. Koulutuspaivana henkilokunnalle kerrot-
tiin enemman MET toiminnasta ja -halytyskriteereistd seka vastattiin henkildkunnan
esittamiin kysymyksiin liittyen kehitystyohon. Koulutuspéivan aikana osastolta valittiin
kolme sairaanhoitajaa vastuuhoitajiksi opetusmallinkehittdmiseen yhteistytssa tutkijan

kanssa.

Seuraavaksi kyselyn tulokset analysoitiin laadullisen siséllonanalyysin keinoin, tasta
myOdhemmin kyselyn analysointi kappaleessa. Opetusmallin suunniteluun varattiin vas-

tuuhoitajille tyopaiva. Alkuperdisen suunnitelman mukaan opetusmallin suunnittelemi-
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seen oli tarkoitus osallista kolme vastuuhoitajaa, mutta osaston tilanteen vuoksi suun-
nitteluun osallistui kaksi vastuuhoitajaa tutkijan liséksi. Suunnittelupdivan aluksi vas-
tuuhoitajille kerrottiin mita paivanaikana on tarkoitus tehda, ja kerrottiin sairaalan MET
toiminnan kehittdmiseen liittyvat uutiset; muun muassa minkélaisella aikataululla toi-
mintaa on tarkoitus aloittaa. Heille kerrottiin kyselyn tuloksista, miten sairaanhoitajat
tunnistavat talla hetkella ennakoivia oireita sekd miten he toimivat potilaanvoinnin huo-
nontuessa. Samoin heille kerrottiin mita kyselynvastausten mukaan talla hetkella tiede-
taan MET toiminnasta ja halytyskriteereista. Lisaksi heille kerrottiin minkalaista koulu-
tusta kyselyyn vastanneet toivovat jatkossa elvytys ja MET toimintaan. Taméan jalkeen
aloitettiin opetusmallinsuunnittelu, jossa hyddynnettiin kyselyn vastauksia muun muas-

sa tavoitteiden asettamisessa ja menetelmien valinnassa.

Tutkija ja vastuuhoitajat miettivat yhteistydssa, miten elvytys ja MET tilanteiden koulu-
tusta lahdetaan toteuttamaan tulevaisuudessa paivystysosastolla. Seuraavaksi vastuu-
hoitajat ja tutkija keskustelivat siitd, mihin koulutuksilla pyritaan, sovittiin koulutuksen
tavoitteet. Mietittiin menetelmia koulutuksen toteuttamiselle, joiden avulla asetetut ta-
voitteet saavutetaan. Koulutusmenetelmien suunnittelussa keskusteltiin, minké&laisia
mahdollisuuksia sairaalassa on kayttssa, ja miten niitd voidaan hyédyntaa koulutuksen
toteuttamisessa. Lopuksi mietittiin, miten koulutuksen tavoitteiden saavuttamista arvioi-
daan, jotta pystytdan osoittamaan koulutuksen onnistuminen ja tietotaitotason lisdan-

tyminen.

Yhteistydssa vastuuhoitajien ja tutkijan kanssa tuotettu opetusmalli lahetettiin sdhko-
postilla osastonhenkilékunnalle arvioitavaksi. Kaikilla osastonhenkildkuntaa kuuluvilla
oli mahdollisuus vaikuttaa opetusmalliin ja esittéda siihen parannusehdotuksia ja mielipi-
teitd. Osastonhenkilékunta arvio opetusmallia osastotunnilla, ja antoivat siité palautetta
tutkijalle. Henkilokunnan mielesta opetusmalli oli hyva, eiké se vaatinut heidan mielesta
korjaamista. Osastotunnilla olleiden hoitajien palautteen opetusmallista tutkija sai osas-
tonhoitajan valityksella, myds muilla hoitajilla oli mahdollisuus antaa palautetta suoraan

tutkijalle, mutta kukaan ei esittdnyt opetusmalliin kehitysehdotuksia.

Kehitystytn alusta lahtien henkildkunnalla on ollut mahdollisuus vaikuttaa siihen tuo-
malla esille omia ajatuksia ja ideoita. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, mutta
siihen vastaamalla jokaisella oli mahdollisuus vaikuttaa opetusmallin siséltoon ja tavoit-
teisiin. Paivystysosaston henkilokunnalle tiedotettiin sdanndllisin aikavélein kehitystytn

etenemisesta. Viestiminen osastolla tapahtui paasaantoisesti séhkodpostin valityksella,
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ja sen kautta tiedotettiin kehitystyonvaiheista henkilékunnalle, lisdksi jokaisella oli mah-
dollisuus kysya suoraan asioista tutkijalta kehitystyon kuluessa. Opinnaytetyén valmis-
tuessa osastolla pidetdan tiedotustilaisuus osastotunnilla kehitystyontuloksista.

Lyhyen tutkimusajan puitteissa kehitystyon tuloksena syntyneen opetusmallin vaikutta-
vuutta ja toimivuutta ei arvioida tassa tyossa, vaan se jaa jatkohaasteeksi. Opetusmal-
lin toimivuuden ja vaikuttavuuden arviointia voidaan suorittaa esimerkiksi tydyhteiséssa

omatoimisesti tai mahdollisesti uuden tutkimuksen avulla mybhemmassa vaiheessa.

Taulukko 4. Kehitystydnvaiheet, toimintatutkimusta mukaillen tassa tyéssa (Paunonen
ym. 1997: 114-118).

1. vaihe Kysely Loka-marraskuussa

2. vaihe Tuloksista keskustelu, tavoit- | Syys-tammikuussa
teidenasettaminen, toimintasuunnitel-
manlaatiminen, vastuuhenkildidenva-

litseminen

3. vaihe Elvytys-/ simulaatioharjoituksen ope- | tammikuussa
tusmallinkehittdminen

4. vaihe Kokonais- ja osatavoitteidenlaatimi- | tammikuussa

nen, aikataulunsuunnittelu, seuranta-
ja arviointimenetelmienlaatiminen

o

vaihe Toiminnanarviointia ja seurantaa jatkohaaste

o

vaihe Kirjallinen ja mahdollisesti suullista | Tammi-helmikuussa
palautetta toiminnankehittamisen on-
nistumisesta

4.3 Kysely hoitohenkildkunnan tietotaitotason selvittdmiseksi

Kysely toteutettiin sdhkoisend lomakekyselyna. (lite 1) Kyselylomakkeessa oli kaksi
potilastapausta, joihin liittyi 1-2 avointa kysymysta seka nelja avointa kysymysta liittyen
MET toimintaan ja -halytyskriteereihin. Avoimin kysymyksin sairaanhoitajat vastasivat
omin sanoin. Kysely l&hetettiin s&hkoisesti paivystysosaston sairaanhoitajille (n=24)
sahkopostitse.

Sairaanhoitajilla oli aikaa vastata kyselyyn aluksi kaksi viikko, jonka jalkeen lahetettiin
kyselystd muistutus sahkdisesti sairaanhoitajille, joiden vastaaminen oli viela kesken tai
jotka ei ollut viela vastannut kyselyyn. Kyselyyn vastaamisesta lahettiin muistutusviesti
sahkoisesti kolme kertaa. Liséksi kyselyyn vastaamisesta muistutettiin osastotunneilla
sekd osastonkoulutuspaivana. Kyselyyn vastausaikaa oli kaiken kaikkiaan kuusi viik-

koa. Kyselyn saatekirjelméssa mainittiin, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja sen
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avulla on tarkoitus kehittéé osastontoimintaa. Kyselyyn vastasi 58 % (n=14) sairaanhoi-
tajista. Viiden sairaanhoitajan vastaaminen jai kesken ja viisi sairaanhoitajista ei vas-
tannut ollenkaan. Kyselyyn vastaamiseen ei varattu sairaanhoitajille erillistd aikaa,
vaan he vastasivat kyselyyn muun tydn ohessa. Tamén vuoksi kyselyyn vastaaminen

oli mahdollista keskeyttaa ja jatkaa vastaamista myohemmin.

Kyselyssa selvitettiin kahden kuvitteellisen potilastapauksen avulla, miten sairaanhoita-
jat tunnistivat ja reagoivat potilaanhoidossa tapahtuviin muutoksiin. Liséksi selvitettiin,
mitd sairaanhoitajat tarkkailevat potilaasta ja miten he toimivat tilanteen muuttuessa
huonompaan suuntaan, tunnistavatko he tilanteen huonontumista ennakoivia oireita ja

niiden merkityksen akuutisti muuttuvassa tilanteessa.

Kyselyn toisessa osiossa selvitettiin sairaanhoitajien ndkemyksia liittyen MET toimin-
taan ja -halytyskriteereihin. Kyselyssa selvitettiin, miten hyvin sairaanhoitajat tunnista-
vat potilaantilanteen huonontumista ennakoivat oireet ja miten he reagoivat muutoksiin.
Ennakoivat oireet pohjautuvat MET halytyskriteereihin. Lisaksi kyselyssa selvitettiin
sairaanhoitajien ndkemyksia koulutuksen tarpeesta liittyen elvytykseen ja MET toimin-
taan. Kyselyn kysymykset olivat avoimia kysymyksia ja perustuivat formaalisesti struk-
turoimattomaan asetelmaan, jotka ovat tyypillisia laadulliselle kyselylle (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 72).

4.4  Aineistonanalyysi

Kyselyn vastaukset analysoitiin laadullisen sisallénanalyysin keinoin. Aluksi kyselyn
tuottama aineisto litteroitiin. Sen jalkeen aineistoon perehdyttiin tarkemmin, jonka jal-
keen aineisto pelkistettiin, ja siitéd karsittiin tutkimuksen kannalta ep&olennainen pois.
Pelkistaminen pohjautui tutkimustehtaviin. Aineistosta koodattiin tutkimustehtaville
ominaiset ilmaukset. Seuraavaksi pelkistetyt ilmaukset listattiin ja niista etsittiin saman-
kaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin ja niista
muodostettiin alaluokkia. Alaluokkien yhdistamisen jalkeen niistd muodostettiin edel-
leen ylaluokkia, joista edelleen muodostettiin kokoavat k&sitteet. (Tuomi ym. 2009:
108-113; Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009: 135-139.)
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Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja péaéattelyyn, jossa edetd&dn empiirisesta aineis-
tosta kohti kasitteellisempé&é ndkemysta tutkittavasta ilmiésta. Teoriaa ja johtopaatoksia
verrattiin alkuperaisaineistoon. (Tuomi ym. 2009: 108-113.)

Tuloksissa kuvataan luokittelun pohjalta muodostetut kasitteet tai kategoriat sekd nii-
den siséllot. Johtopaatoksissa pyritdan ymmartamaan tutkittavia heiddn omasta nako-
kulmasta analyysin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi ym. 2009: 108-113.) Aineiston tulok-
sien esittelyssa kaytettiin aineistolahtodista raportointia. Kyselyn tuottamaa aineistoa
vertailtiin aikaisempaan tutkimusaineistoon, jota haettiin kirjallisuushakuina tutkimuksen
teoreettiseksi viitekehykseksi. (Kankkunen ym. 2009: 135-139.)

5 Kehittamistyontulokset

5.1 Kyselyntulokset

5.1.1 Sairaanhoitajan toiminta ja havainnot kyselyn potilastapauksissa

Kyselyn ensimmaisessa potilastapauksessa kuvattiin potilas, joka oli kaatunut kotona
muutama paiva sitten. Kaatuessaan han oli saanut lonkkamurtuman. Hanella oli taus-
tasairauksina syddmenvajaatoiminta, verenpainetauti seka krooninen flimmeri (eteisva-
rind), johon ladkityksené oli Marevan®. Sairaalaan tullessa verenpaineet olivat kunnos-
sa, mutta hanella oli nopea pulssi. Seurannassa verenpainetaso alkoi laskea ja virt-
sanerittyminen ehtyd. Hengitys muuttui rohisevaksi ja tyolagksi. Potilaan kayttaytymi-

nen muuttui myos levottomaksi ja aggressiiviseksi. (liite 1)

Kyselyn ensimmaéisessé tapauksessa selvitettiin sairaanhoitajilta minkélaisia huomioita
he tekevat potilaantilassa tapahtuvista muutoksista. (kaavio 2) Sairaanhoitajat huo-
mioivat potilaan verenkierrossa tapahtuvia muutoksia, kuten verenpainetason mataluu-
den seké pulssin nopeutumisen. Hengityksessa tapahtuvista muutoksista sairaanhoita-
jat huomioivat potilaan hapensaanninvajauksen ja hengitystyohon liittyvat ongelmat,
syiksi hengitysvajaukseen esitettiin muun muassa alkavaa pneumoniaa tai syddmenva-
jaatoimintaa. Sairaanhoitajat huomioivat neurologiassa tapahtuvista muutoksista tajun-

nantason muutokset ja potilaan kayttaytymisessa tapahtuvat muutokset, kuten seka-
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vuuden ja aggressiivisuuden. Sairaanhoitajat huomioivat myds potilaan kokonaistilan-
teessa tapahtuvia muutoksia, kuten virtsanerityksen hiipumisen, nestehoitoon liittyvia
huomioita seka veriarvoissa olevia poikkeavuuksia. Yhdessd vastauksessa todettiin

potilaan tilanteen olevan kriittinen.

Kaavio 2. Kyselyn potilastapauksista sairaanhoitajan huomioita seurannassa

Muutoksista johtuvia vaihtoehtoja on paljon mm. -potilas on luultavasti kuiva
maattuaan lattialla (korkea pulssi, matalat paineet ja niukka diureesi). - potilas
vaikuttaa kivuliaaltakin - toisaalta potilas voi olla myds nestelastissa, paljonko on
saanut nesteita iv:sti? (sydamen vajaatoiminta, hengitys tyolésté ajoittain rohise-
vaa)
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RR matala, pulssi tykyttelee, diureesi ehtynyt ja hengitys vaikeutunut. Nestarit
vahéan pielessa. Potilas on voinut olla kuiva sairaalaan tullessa (nopea syke jo
tullessa), nesteytys on voinut olla runsasta ja potilas saattaisi olla menossa po-
hdon (tai sitten on vaan niin kuiva). Tai jos on maannut kotona pitkaan, voisi olla
rabdomyolyysi.

Potilaan diureesi niukkaa, potilas kuiva? Nesteytyksesta huolehtiminen. Pot. ei

ole leikkauskelpoinen inr korkea, rr-taso matala, takykardinen. Levottomuus,

hengitys ty6lastd, rohisevaa. Sydamen vajaatoiminta pahentunut? Pneumonia?
Ensimmaisen potilastapauksen kohdalla kysyttiin myds, miten sairaanhoitajat reagoisi-
vat huomatessaan potilaantilanteessa tapahtuvat muutokset. Verenkierron osalta lahes
kaikki sairaanhoitajat reagoivat muutoksiin laittamalla potilaan monitoriseurantaan ja
seuraamalla verenpainetta ja pulssia. Potilaan hengityksessé huolehtiessaan sairaan-
hoitajat seurasivat happiarvoja. Lahes kaikki sairaanhoitajat antoivat potilaalle liséhap-
pea ja muutama kuunteli my6s potilaan hengitysaanet. Potilaan kokonaishoidosta huo-
lehtiessaan sairaanhoitajat huomioivat muutamissa tapauksissa potilaan virtsanerityk-
sen seuraamisen seka huolehtivat kivunhoidosta, nestehoidosta, potilaan turvallisuu-
desta ja asentohoidosta. Osa sairaanhoitajista otti potilaalta laboratoriokokeita. Tiedon-
kulusta huolehtiessaan kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat ilmoittivat tilanteessa
tapahtuvista muutoksista laakarille. Tilanteenmuutoksista vain muutama sairaanhoitaja

ilmoitti myds kollegoilleen. (kaavio 3)

Soitto ladkarille ja pyydan hanta katsomaan potilasta. Kysyn ohjeita -
>nesteytysohjeet, inr arvon korjaaminen,pot. sekavuus, hengitys rohisee, niukka
diureesi. Ennen ladkarin tuloa laitan pot. monitoriseurantaan, hemodynamiikan
seuranta , rr,p, sao2 , lisahappea potilaalle.Huolehtia nesteytyksesta . Rauhoitel-
la potilasta. Potilas vaatii monitoriseurannan ja valittbman nesteytyksen aloitta-
misen. Liséhappi esim. viikset riittd&d alkuun.Inr- vaikutuksen kumoamiseksi otan
yhteytta laékariin ja samalla pyydéan maaraykset nestetasapainon ja natriumin ja
kaliumin korjauksista.Laakari hidastaa ladkityksella sydamen rytmia jos katsoo
tarpeelliseksi.Laboratorio kokeita pyydéan saadakseni tietda potilaan hb, ck- aine-
jAdadmien ja tulehdusarvon saamiseksi.Huolehdin kivunhoidosta esim. perfalganilla
ja pienella maaralla opioidia, hengitys huomioiden.Rauhoitan potilasta omalla
varmalla otteella tyéhon ja valitan potilaalle turvallisuuden-tunteen.

Annan lisahappea maskilla, kytken potilaan monitoriin. Soitan Il-paivystajalle ja
kerron potilaan voinnista, pyydan tulemaan katsomaan potilasta. Informoin muita
vuorossa olevia, etté potilas on menossa huonoon kuntoon.

RR, sykkeen, saturaation, lammon mittaaminen, hengityksen ja hapetuksen seu-
ranta seka tarvittava happilisd. Yhteys hoitavaan kirurgiin ja mahd. anestesialaa-
kariin. Nesteytyksesta huolehtiminen.

Kyselyn toinen potilastapaus kasitteli korkeaenergisessa auto-onnettomuudessa ole-
vaa potilasta. Sairaalaan tullessa tutkimuksissa ei 16ytynyt vammoja. Osastoseuran-
nassa potilas oli voinut hyvin ja h&n oli ollut liikkeellda omatoimisesti. Potilas on valitta-

nut hoitajan tydvuoron alussa kipua rintakehalla, jonka vuoksi potilaalle annettiin kipu-
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ladketta. Mydhemmin tydvuoronaikana hoitaja huomasi potilaan pulssin nopeuteen,

hengityksen muuttuneen raskaaksi ja hapensaanti oli laskenut. (liite 1)

Kyselyssd sairaanhoitajilta kysyttiin, miten he toimisivat edelld kuvatussa tilanteessa.
Suurin osa sairaanhoitajista laittoi potilaan monitoriseurantaan ja soitti tilanteen muu-
toksista laakarille, ja toimi saatujen ohjeiden mukaan. Osa sairaanhoitajista pyysi apua
kollegoiltaan tai kertoi tilanteesta heille. Suurin osa sairaanhoitajista antoi potilaalle
lisdhappea, ja osa seurasi potilaan hengitysta ja kuunteli potilaan hengitysaéanet. Muu-
tama vastanneista sairaanhoitajista huolehti potilaan nestehoidosta, rauhoitteli potilasta

tilanteessa seka huolehti potilaan hyvasta asennosta. (kaavio 3)

Kytken potilaan monitoriseurantaan (sydamen rytmi, RR, pulssi, Spo02, lampo)
ja annan lisahappea happiviiksilla (3I/min) tai jos saturaatio ei nouse laitan venti-
maskin (8l/min), informoin muita hoitajia ja soitan hoitavalle 1aékarille eli kirurgille
(jos laékaria ei ole osastolla). Annan lyhyen raportin ja pyydan ladkarin osastolle
katsomaan potilasta.

Lisahappi. Jalat koho-asentoon. Monitoriseuranta ja tarvittaessa vaihdetaan huo-
netta , jotta voidaan seurata paremmin. Pyydan toista hoitajaa apuun. kun soitan
hoitavalle laakarille. Hengitysdanien ja vatsadanien kuuntelu. Noudatetaan laaka-
ri ohjeita esim. PVK tilaus ja pyydetdaan rontgenia ottamaan uusi thx.

Annan lisdhapea ja soitan laakéarille. Monitoroin potilasta, seuraan vitaaleja. Rau-
hoitan potilasta.

Kun potilas saturoi alle 90 lisahapella.Kun RR on alle 90.Kun potilas on sekava ja
levoton yhdistettynd muihin oireisiin ja kun diureesi ei toimi.Yleensa kun tunnen
epavarmuutta ja aavistan ettei kaikki ole kunnossa.
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Kaavio 3. Sairaanhoitajantoiminta kyselyn potilastapauksissa

gy =
—
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5.1.2 Sairaanhoitajan nakemyksia potilaantilan huononemista ennakoivista oireista

Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin sairaanhoitajien nakemyksia potilaantilan huo-
nonemiseen viittaavista ennakko-oireista. (lite 1) Sairaanhoitajien mukaan verenkier-
rossa tapahtuvissa muutoksissa tilanteen huonontumista ennakoivat muutokset: ve-
renpaineessa, pulssissa ja sydamenrytmissa. Tyypillisesti verenpaineen laskun katsot-
tiin ennakoivan tilanteen huonontumista. Osassa vastauksissa tiedettiin, myds veren-
paineen nousun ennustavan potilaantilan huonontumista. Sairaanhoitajat pitivat suu-
rimmassa osassa vastauksista pulssitason nousua tilanteen huononemisen ennus-
merkkind, muutama sairaanhoitajista oli huolissaan myds pulssitason laskusta ja epa-

saanndllisyydesta. (kaavio 4)

Hengityksen osalta sairaanhoitajat vastasivat potilaantilanteen huonontumista ennakoi-
van muutokset hengityksessa ja hapettumisessa. Hengityksen muutoksista he pitivat
ennakoivina oireina muutoksia hengitystaajuudessa, etenkin hengitystaajuuden nopeu-
tumista, yhdessa vastauksessa mainittiin myds hengitystaajuuden lasku ennakoivaksi
oireeksi. Hapettumisenongelmissa, etenkin happiarvojen laskun katsottiin ennakoivan
tilanteen huononemista. Muutamassa vastauksessa mainittiin myds hengitysvaikeuksi-

en ennakoivan tilanteen huonontumista. (kaavio 4)

Potilaan neurologiassa tapahtuvista muutoksista tilanteen huonontumista ennakoivina
oireina pidettiin, muutoksia tajunnantasossa, potilaan kayttaytymisessa seka raajojen
neurologiassa. Tajunnantason osalta sairaanhoitajat mainitsivat, suurimmassa osassa
vastauksista, tajunnantason laskemisen ennakoivan tilanteen huononemista. Muuta-
massa vastauksessa, myds sekavuuden ja levottomuuden katsottiin ennustavan tilan-

teen huonontumista. (kaavio 4)

Potilaan kokonaistilanteessa tapahtuvista muutoksista tilanteen huonontumista enna-
koivina oireina sairaanhoitaja pitivét, yksittaisissa vastauksissa, virtsanerityksen hiipu-

mista, yleistilanlaskua, kipua seka hoitajanhuolta ja -neuvottomuutta tilanteesta.

Hengitystie uhattuna Hengitysfrekvenssi alle 8 tai yli 28 kertaa minuutissa Hap-
pisaturaatio laskee &killisesti tai toistuvasti alle 90 % lisdhapella Systolinen ve-
renpaine laskee alle 90 mmHg Pulssi alle 40 tai yli 140 kertaa minuutissa Akilli-
nen tajunnan tason lasku Toistuva tai pitkittynyt kouristelu Hoitajan huoli potilaas-
ta, "en oikein osaa sanoa mika mattaa, mutta joku mattaa"



Yleistilan lasku. Katsotaan
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"nendnpéaatd”. Hengitysfrekvenssin nousu. RR-lasku.

Pulssi nousee. Sekavuus lisdéantyy. Hapetus laskee.

Pupillierot, paansarky, hen

gitystiheyden kasvu, hengenahdistus, rintakipu, raajo-

jen tuntopuutokset... RR-tason lasku. Sp02 lasku, Hb:n lasku. Muistamattomalla
potilaalla oireena voi olla myds levottomuus.

Kaavio 4. Sairaanhoitajien ndkemyksia potilaantilanteen huonontumisen merkeista
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5.1.3 Sairaanhoitajien nakemyksia MET toiminnasta ja -halytyskriteereista

Kyselyn seuraavissa kysymyksisséa sairaanhoitajilta kysyttin MET toimintaan liittyvia
asioita; minké&laista toimintaa osastolla on ja milla perusteella sairaanhoitajat halyttaisi-
vat MET ryhman osastolle. (lite 1) Osa kyselyyn vastanneesta sairaanhoitajasta ei
tiennyt, mita MET tarkoittaa ja osa vastasi, ettei osastolla ole MET toimintaa.

Sairaanhoitajat pitivat osastolla MET toimintaa vastaavana toimintana mahdollisuutta
potilaan tarkempaan seurantaan. MET toimintaan liitettin myds osaston oma elvytys-
valmius ja elvytyskoulutus. Sairaalassa tdméan hetkisesta toiminnasta osaston ulkopuo-
lisen elvytysryhméan toiminta rinnastettiin MET toiminnaksi. Myds hoitavanlaakarin kon-
sultointi mahdollisuus potilaantilanteen huonontuessa katsottiin liittyvdn MET toimin-

taan. (kaavio 5)

Mika on kasite MET oikeastaan? Elvytys-valmius osastolla. Elvytysryhma xxx-
sairaalassa.

Kun potilaan voinnissa ilmenee jotakin poikkeavaa, monitoroidaan potilas, infor-
moidaan kollegoja ja soitetaan paikalle tai keskustetellaan puhelimitse kirurgin
jaltai anestesialddkarin kanssa, jotta saadaan jatkohoito-ohjeet.

Osastolla ei viela ole mahdollisuutta kayttdd varsinaisen Metaryhméan palveluja.
Tallaisissa tilanteissa ollaan yhteydessa hoitavaan laakariin, paivystavaan laaka-
riin, anestesialaékariin ja tarvittaessa elvytys-ryhmaan.

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitaja halyttaisivat MET ryhman paikalle elvytystilantees-
sa, potilaan ollessa eloton tai asystolessa. Vastauksissa ilmeni, ettd MET ryhma kutsut-
taisiin avuksi mya@s tilanteissa, joissa potilaalla on vakava neurologinen ongelma, esi-
merkiksi potilaan ollessa tajuton. Potilaan peruselintoimintojen vakavien hairididen yh-
teydessa sairaanhoitajat kayttaisivat MET ryhman apua, esimerkiksi tilanteissa, kun
potilaalla on hengitykseen ja hapettumiseen liittyvia ongelmia. Lisdksi sairaanhoitajat
halyttaisivat MET ryhméan paikalle, kun potilaanvointi huonontuu merkittavasti tai poti-

laantilanne vaatii valitonta puuttumista. (kaavio 5)

Vitaalielintoiminnossa merkittéava tilanteen huonontuminen, joka ei voi esim. odot-
taa ladkarin paikalle tuloa, vaan vaatii valitdnta hoitoa.

Jos oireet viittaavat siihen, etta potilaan tila on huononemassa.

Potilas sinertava , hengitys taajuus alle 10, asystole, tajuttomuus.
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Kun potilas saturoi alle 90 lisdhapella.Kun RR on alle 90.Kun potilas on sekava ja
levoton yhdistettynd muihin oireisiin ja kun diureesi ei toimi.Yleensa kun tunnen
epavarmuutta ja aavistan ettei kaikki ole kunnossa.

Kaavio 5. Sairaanhoitajien ndkemyksida MET toiminnasta
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5.1.4 Sairaanhoitajien ndkemyksia elvytyksen ja MET toiminnan koulutuksesta

Kyselyn viimeisessa kysymyksessa sairaanhoitajilta kysyttiin, minkalaista koulutusta he
tarvitsisivat liittyen elvytykseen ja MET toimintaan. (lite 1) Sairaanhoitajat toivoivat
saavansa enemman tietoa MET toiminnasta ja elvytyksestd, lisaksi he toivoivat osas-
tolle selkeitd ohjeita halytyskriteereista toiminnantueksi. He toivoivat enemman konk-
reettisia harjoituksia, esimerkiksi simulaationkeinoin. Osa vastaajista toivoi, myos
enemman teoriapohjaista opetusta liittyen elvytykseen, laékkeisiin ja MET halytyskri-
teereihin. Yhteistytharjoituksia pidettiin hyvana yhteistyon kehittdmiseksi ja toiminnan

luontevaksi jalkauttamiseksi osaksi potilaanhoitoa. (kaavio 6)

kaavio 6: Sairaanhoitajien nakemyksia koulutuksentarpeesta

_|
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Olisi hyvéa kayda kriteereita ja toimintaohjeita lapi séénnollisesti. Kertaus on opin-
tojen &iti 1) MET-tilanteita tulee yksittaisen hoitajan kohdalle aika harvoin. Olisi
hyva olla ajan tasalla ja valmiudessa kun tilanne sattuu paalle. Elvytysohjeet ja
MET-kriteerit nakyvassa paikassa. Kerrataan usein. Peruselvytysta ei tarvitse
kerrata, mutta sairaalan elvytystiimin kanssa toimintaa harjoittaa.

Saanndlliset elvytys-koulutukset elvytystaitojen yllapitdmiseksi. Koulutusta MET-
toimintaan ja kriteereihin liittyen, silla jotkin asiat viela epéaselvia, silla osastolla ei
vield mahdollisuutta kayttdd MET-ryhmaa

Saanndlliset elvytys-koulutukset elvytystaitojen yllapitdmiseksi. Koulutusta MET-
toimintaan ja kriteereihin liittyen, silla jotkin asiat viela epaselvia, silla osastolla ei
vield mahdollisuutta kayttdd MET-ryhmaa

Esimerkiksi lisaamalla simulaatiokoulutusta ja kaymalla lapi elvytys ja MET-
asioita osastolla ihan konkreettisesti.

5.2 Opetusmallin suunnittelu paivystysosaston elvytys ja MET toiminnan simulaatio-

koulutukseen

Opetusmallin suunnittelupaivana tutkijan ja osastolta valittujen vastuusairaanhoitajien
valisessa keskustelussa, miten elvytyksen ja MET toiminnan simulaatiokoulutusta lah-
detdén paivystysosastolla jatkossa toteuttamaan, paadyttiin siinen tulokseen, etta rajal-
lisen koulutusajan vuoksi on pdivystysosastolla jarkevaa pitdd koulutukset kahdessa
osassa. Koulutuksen ensimmaisessa osassa kasitellaén elvytykseen liittyvia asioita ja
toisella kerralla MET toimintaa.

Yhdelle koulutukselle on hyvé varata aikaa vahintddn 90 minuuttia, jolloin koulutuksen
aikana voidaan kasitella aiheeseen liittyvaé teoriaa seka simulaatioharjoittelulle ja kes-
kusteluille on riittavasti aikaa. Koulutus on, osaston muu toiminta huomioon ottaen,
toteutettavissa esimerkiksi aamu- ja iltavuoronvaihteessa, jolloin henkilékunnalla on
paallekkaista tybaikaa. Koulutusten ajankohdat olisi hyva suunnitella hyvissa ajoin,
jotta ne voitaisiin ottaa huomioon tydvuorosuunnittelussa. Koulutukseen osallistujat
kannattaisi miettija jo tydvuoroja suunniteltaessa, jotta osallistuminen koulutukseen olisi
mahdollista. Jokaisella osaston hoitohenkilkuntaan kuuluvalla on velvollisuus osallis-
tua jarjestettaviin koulutuksiin saanndllisesti, ja niistd pidetdén kirjaa. Osaston elvytys-
vastuuhoitajat huolehtivat listan ajantasaisuudesta, mutta koulutuksiin osallistumisesta

vastuu on jokaisella hoitajalla itsellaan.
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5.2.1 Opetusmallin tavoitteiden suunnittelu

Seuraavaksi mietittiin, mihin koulutuksella pyritdaan ja mita silla tavoitellaan. Tavoittei-
den asettamisessa otettiin huomioon kyselyn tuottama aineisto sairaanhoitajien taman
hetkisestd tietotasosta. Opetusmallin avulla pyritddn parantamaan tietotaitotasoa, ja

vastaamaan paivystysosaston tarpeisiin.

Opetusmallin tavoitteissa elvytyskoulutuksen (taulukko 5) osalta huomioitiin myods elvy-
tyksen kaypa hoito — suosituksen sisaltd. Elvytyksen osalta tavoitteet siséltavat elvy-
tyksen laatuun liittyvda osaamista; painantaelvytyksen, paineluiden tulee olla tehokkai-
ta (oikea painelupaikka, syvyys ja rytmi) liséksi hengitystiet on turvattava asettamalla
nielutuubi oikein, ja on hallittava naamaripalje ventilaatio. Sairaala elvytykseen liittyy
oleellisesti my6s defibrillointi, mink& hallinta huomioitiin tavoitteita suunniteltaessa. Sai-
raalan hoitoelvytys etenee tietyn kaavanmukaisesti, joka jokaisen tulee hallita yhtenais-
ten hoitokaytantdjen takaamiseksi.

Elvytyskoulutuksen tavoitteena on yllapitaa henkilokunnan osaamista elvytystilanteissa
saanndllisella koulutuksella. Ladkehoidon osalta taytyy tietaa, mita laakkeita elvytyk-
sessda kaytetddn ja miten ne vaikuttavat. Elvytykset tulee dokumentoida ja sita varten
on olemassa oma kaavake, jonka tayttamiseen on hyva tutustua ennakkoon. Koulutuk-
sen aikana harjoitellaan ryhméssa tytskentelya seka kommunikointia, jokaisen tulee
tietdd, mita misséakin roolissa tulee tehda (johtaja, laadkehoitaja, hengityshoitaja ja ve-

renkierrosta huolehtiva hoitaja).

MET toimintaan liittyvassa koulutuksessa (taulukko 6) tavoitteita suunniteltaessa vas-
tuuhoitajat ja tutkija hyédynsivat kyselyn tuottamaa aineistoa. Koska kysely osoitti, etta
sairaanhoitajilla ei ollut selke&a tietoa MET toiminnasta. P&atettiin koulutuksen yhdeksi
tavoitteeksi ottaa se, etta osallistujat ymmartavat, mitd MET toiminta tarkoittaa ja miten
se vaikuttaa heidéan paivittaiseen hoitotyohon. Liséksi tavoitteena on, etté hoitajat ym-

martavat MET toiminnan hyddyllisyyden oman tyonsé tukena.

Kysely osoitti myos puutteita ennakoivien oireiden tunnistamisessa. Taman vuoksi
MET halytyskriteerit otettiin koulutuksen tavoitteeksi. Kyselyn vastausten mukaan sai-
raanhoitajat toivoivat enemman yhteistydharjoittelua MET ryhman kanssa. Tasta koulu-

tuksen tavoitteeksi nousivat kommunikoinnin- ja yhteistydnharjoittelu.
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5.2.2 Opetusmallin menetelmien ja sisallén suunnittelu

Opetusmallin tavoitteiden asettamisen jalkeen sairaanhoitajat ja tutkija keskustelivat,
minkalaisilla menetelmilla tavoitteet toteutuvat ja minkalaisia mahdollisuuksia sairaa-
lassa on toteuttaa koulutusta. Todettiin, etta sairaalassa on kaytéssa simulaatioharjoit-
telua varten suunniteltutila ja valineistd, joita voidaan hyddyntéda paivystysosaston kou-
lutuksessa. Lisaksi paivystysosastolla on mahdollisuus opiskella verkkoympéaristossa

terveysportin kautta muun muassa elvytysta.

Elvytyskoulutukseen péaatettiin yhdeksi menetelmaksi ottaa elvytyksen verkkokoulutus.
Verkkokoulutuksen avulla jokainen voi kerrata elvytykseen liittyvid asioita omassa tah-
dissaan muun tyon ohessa. Lisaksi teoreettista opetusta liittyen elvytykseen ja MET
toimintaan voidaan kasitella osastotunneilla ja simulaatioharjoittelun yhteydessa alku-
keskusteluissa ja jalkipuinti osuudessa. MET toiminta on tutkimuksen kohteena olevas-
sa sairaalassa uusi asia ja sen kayttdonottaminen on ajankohtaista kevaan 2014 aika-
na, joten teoriaopetusta MET toiminnasta on hyva kasitella osastotunneilla, lisdksi elvy-
tyskansioon on hyva lisdtda oma osio aiheesta, jolloin sielté voi jokainen kerrata asioita
oman aikataulunsa ja tarpeensa mukaan, liséksi kansiota voidaan hyddyntaa uusien

tydntekijoiden perehdyttamisessa.

Elvytyksen ja MET tilanteiden harjoitteleminen simulaatiomenetelmalla auttaa teoreetti-
sen tiedon siirtdmista kaytannoén toimintaan. Harjoittelun avulla toimintaan tulee myo6s
rutiinia, mika helpottaa paivittaisessa toiminnassa tilanteiden hallitsemista ja lisda toi-
mintaan varmuutta. Simulaatioharjoittelu auttaa myds tilanteiden ennakoimisessa joka-
paivaisessa hoitotydssa, kun ennakoivat oireet tunnistetaan ja niihin reagoidaan ajois-
sa. Simulaatioharjoituksen potilastilanteet ovat erdénlaisia ryhmatyotilanteita, joiden
aikana yhteistyon ja kommunikoinnin harjoitteleminen onnistuu hyvin. (taulukko 5 ja 6)

5.2.3 Opetusmallin arviointikriteerien suunnittelu

Seuraavassa vaiheessa vastuuhoitajat ja tutkija keskustelivat siitd, miten koulutuksia
arvioidaan. Miten arvioidaan osallistujien oppimista koulutuksen aikana? Paadyttiin
siihen, ettd koulutuksen lopuksi tavoitteisiin paasemisesté keskustellaan, jokainen kou-
lutukseen osallistuja arvioi omaa oppimistaan ja tuo keskustelussa esille omia mielipi-

teitddn harjoittelun kulusta. Ohjaajantehtavana on johdatella keskustelua tavoitteiden
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mukaisesti. Teknistd osaamista arvioidaan toiminnanaikana ja korjataan mahdolliset

tekniikkavirheet tai kannustetaan onnistuneista suorituksista. (taulukko 5 ja 6)

Taulukko 5. Opetusmalli elvytyskoulutukseen vuodeosastolla.

OPETUSMALLI ELVYTYSKOULUTUKSEEN VUODEOSASTOLLA

Tavoitteet:

e Osaaminen sdilyy elvytystilanteissa sdanndéllisellda koulutuksella.

e Osaa tunnistaa elottoman potilaan ja toimia sairaalan ohjeiden mukaisesti (hoitoelvytyk-
sen protokolla).
Osaa halyttaa paikalle lisdapua sairaalanohjeen mukaisesti.
Osaa aloittaa tehokkaan painantaelvytyksen (oikea painelupaikka, syvyys ja rytmi).
Osaa turvata potilaan hengitystiet, asettaa nielutuubi oikein ja hallitsee paljeventilaation.
Osaa kayttaa defibrillaattoria ja osaa kytkea elektrodit oikein potilaaseen.
Tietad mitd [aakkeitd elvytyksessa kaytetdan ja miten ne vaikuttavat.
Osaa dokumentoida elvytystilanteen, elvytystilanteeseen suunnitellulle kaavakkeelle.
Hallitsee ryhmatydskentelyn erilaisissa rooleissa (johtaja, laédkehoitaja, hengityshoitaja
ja verenkierrosta huolehtiva hoitaja).
e Osaa kommunikoida ryhmé&n kanssa riittavasti.
e Tietdd miten elvytyksen jalkeen toimitaan.

Menetelmaét ja sisalto:
e Ennen koulutusta jokainen tutustuu elvytyksen kaypa hoitosuositukseen ja tekee elvy-
tyksen verkkokurssin.
o Koulutuksessa kaydaan lapi sairaalan elvytysprotokolla, elvytyskaavake, elvytyksen pe-
rustekniikat (painelupaikka, syvyys, rytmi, nielutuubin asettaminen ja paljeventilaatio).

o Koulutuksessa kaydaan lapi elvytyksessa kaytettavat ladkkeet.

¢ Koulutuksessa kaydaan lapi mité tehtévia kuuluu elvytyksessé eri rooleihin.

o Koulutuksessa kaydaan lapi elvytyksen jalkeen tehtavat toimet.

o Elvytystilannetta harjoitellaan simulaatiossa potilastapauksen avulla.
Arviointi:

e Miten tunnistetaan elottomuus ja osataan toimia protokollan mukaan.

Miten hallitaan elvytyksen perustekniikat (painelut ja hengityksen hoito, defibrillointi).
Miten kommunikointi sujuu ryhméan kesken.

Miten osataan toimia elvytyksen jalkeen.

Osallistujat arvioivat omaa suoritustaan ja toiminnasta keskustellaan ryhméssa.
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Taulukko 6. Opetusmalli MET tilalanteidenkoulutukseen vuodeosastolla.

OPETUSMALLI MET TILANTEIDENKOULUTUKSEEN VUODEOSASTOLLA

Tavoitteet:

e Osastolla ymmarretaéan, mitda MET toiminta tarkoittaa ja mitd se merkitsee potilaan hoi-
dossa.

e Osastolla tunnistetaan hétatilaa ennakoivat oireet ja osataan puuttua niihin riittévén te-
hokkaasti.

e Osastolla tiedetddn MET toiminnan hélytyskriteerit.

e Osastolla tiedetddn miten ja mista lisdapua halytetaan.

e Osataan toimia hatatilanteessa ryhmassa ja kommunikoida riittavasti ja selkeasti.

Menetelmat ja sisalto:

Kerrotaan koulutuksessa ja osastotunneilla MET toiminnasta ja halytyskriteereista.
Kaydaan lapi, mitd MET toiminta merkitsee paivittaisessa toiminnassa.

Lisatéaan elvytyskansioon osuus MET toiminnasta ja halytyskriteereisté.

Laitetaan osastolle selkeasti esille MET halytyskriteerit sek& mistd apua halytetaan.
Harjoitellaan simuloidussa ymparistossa hatatilapotilaan hoitamista.

Arviointi:
e Miten hyvin henkilékunta ymmartdd MET toiminnan merkityksen omassa tydssaan osa-
na potilashoitoa.
e Miten hyvin han tunnistaa potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia MET halytyskritee-
reiden perusteella.
e Miten hyvin ryhmatydskentely ja kommunikointi onnistuvat simuloidussa harjoitukses-
sa.

5.2.4 Simulaatioharjoituksen suunnittelu elvytyksen ja MET tilanteiden koulutukseen

Opetusmallinsuunnittelun viimeisessa vaiheessa vastuuhoitajat ja tutkija keskustelivat
siitd, minkalaisia potilasryhmi& paivystysosastolla hoidetaan, ja mitkd ovat tyypillisim-
mat potilasryhmat, joiden hoidossa voidaan paatya elvytys- tai MET tilanteeseen. Ta-

man jalkeen aloitettiin simulaatioharjoituksien suunnittelu. (liite 2)

Elvytyksen simulaatioharjoitukseen paadyttiin ottamaan tapauksen potilaaksi korkea-
energisessa liikkenneonnettomuudessa ollut potilas. Tyypillisesti ndissad tapauksissa

kaikki vammat eivat ole heti havaittavissa, vaan voivat kehittya seurannan aikana.

MET tilanteen simulaatioharjoitukseen potilaaksi valittin idkdsvanhus, joka myds on
ollut liikenneonnettomuudessa. Monen tekijdn seurauksena potilaanvointi voi hoidonai-

kana huonontua, ja ennakoivien oireiden tunnistaminen ajoissa on tarkeaa.
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6 Pohdinta

6.1 Kehittdmistyon tulosten pohdinta

Henkildkunnan tulee koulutuksensa perusteella osata tunnistaa héatatilapotilas, aloittaa
hoitotoimet ja halyttdd paikalle asiantuntevaa henkildkuntaa (Kaypa hoito 2011: 2).
Kyselyn vastausten perusteella sairaanhoitajat havaitsivat muutoksia potilaan perus-
elintoiminnoissa; verenkierrossa, hengityksessa ja tajunnantasossa. Sairaanhoitajat
miettivat kyselyn vastauksissa myos syitd, jotka ovat johtaneet tilanteen huonontumi-
seen. Tallaisia syita olivat esimerkiksi potilaan nestehoitoon liittyvéat ongelmat, nestey-
tysté on ollut liikaa tai lian véahéan, myds potilaan taustasairaudet voivat vaikuttaa nykyi-
seen tilanteeseen. Naita havaintoja tukee myos aikaisempien tutkimuksien tulokset.
Niiden mukaan peruselintoiminnoissa havaitaan muutoksia useita tunteja ennen sy-
danpysahdysta. (Goldhill ym. 1999: 529-534; Gylden 2011: 11; Nurmi 2005: 45-46;
Castrén 2006: 17-18; Considine ym. 2004: 23.)

Potilaanvoinnissa tapahtuviin muutoksiin kuuluvat erilaiset ongelmat hengityksessa,
tajunnantasossa sekad kayttaytymisessa, lisaksi muutoksia on verenpaineessa, pulssi-
taajuudessa, hapettumisessa seka virtsanerityksessa (Nurmi 2007: 170-175; Gylden
2011: 8-11; Nurmi 2005: 45-46; Franklin ym. 1994: 244-247; Goldhill ym. 1999: 529—
534). Kyselyyn vastanneet sairaanhoitaja tekivat myds samansuuntaisia havaintoja
taman tutkimuksen kyselyn potilastapauksista. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat
huomioivat tarkkaillessaan potilasta muutoksia verenkierron osalta verenpaineessa,
tyypillisesti verenpainetason lasku katsottiin ennakoivan tilanteen huononemista. Muu-
tamissa vastauksista huomioitiin my6s verenpainetason nousu, joka oli huolestuttava
merkki potilaan tilanteessa. Tyypillisesti my®s pulssitason nousua pidettiin halyttavana
merkkind, pulssitason lasku ja pulssin epasaannoéllisyys mainittiin yksittaisissa vastauk-

sissa halyttavana merkkina.

Hengityksen osalta kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat pitivat halyttavind merkkeina
hengitystaajuudessa tapahtuvia muutoksia ja hapettumisongelmia. Etenkin hengitys-
taajuuden kohoamista pidettiin halyttdvand muutoksena, vain yksi vastaaja mainitsi
huolestuvansa hengitystaajuuden laskemisesta. Happisaturaation lasku ennakoi vasta-

usten mukaan myds potilaantilanteen huonontumista.
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Neurologian muutoksista héalyttdvind merkkeina kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat
pitivat tajunnantason laskua sekad potilaan kayttdytymisen muuttumista sekavaksi ja
levottomaksi. Yksittaisissa vastauksissa sairaanhoitajat olivat huolissaan myds tunto-
puutoksista, paansarysta seka pupilla eroista.

Muita potilaantilanteen huononemiseen viittaavia merkkeja sairaanhoitajat havaitsivat
yksittaisissa vastauksissa. Tallaisia merkkeja heidan mielestdan olivat virtsanerityksen

hiipuminen, kivunlisddntyminen seka huoli ja neuvottomuus potilaanvoinnista.

Aikaisempien tutkimuksien mukaan hoitajat kirjaavat elintoiminnoissa havaitsemiaan
muutoksia ennen sydanpysahdysta. Tyypillisimmin ennen sydéanpysahdysta edeltavan
vuorokauden aikana on ollut ongelmia hengityksessa, verenkierrossa ja tajunnantasos-
sa. Tutkimuksissa on havaittu, etté yksittaisiin oireisiin on puututtu, mutta ei ole ymmar-
retty kokonaisuutta, jolloin reagoiminen on ollut tehotonta. Tutkimukset osoittavat, etta
hoitajat eivat ole osanneet riittamattéman koulutuksen tai rohkeuden vuoksi tiedottaa
havaitsemistaan muutoksista riittdvan tehokkaasti laékarille. Joissain tapauksissa myods
puutteellinen valvonta on viivastyttanyt muutoksiin reagointia. (Goldhill ym. 1999: 529—
534; Gylden 2011: 11; Nurmi 2005: 45-46; Castrén 2006: 17—-18; Considine ym. 2004:
23.) Kyselyn vastausten perusteella sairaanhoitajat reagoivat tilanteeseen huomates-
saan potilaanvoinnissa tapahtuneet muutokset. Kaikki sairaanhoitajat ilmoittivat tilan-
teen muutoksista ladkarille ja osa kertoi muutoksista my6s vuorossa oleville tyokave-
reille. Tilanteessa toimiminen on tiedottamisen suhteen tehokasta ja kaikki sairaanhoi-

tajat toimivat tilanteessa saamiensa ohjeiden mukaisesti.

Sairaanhoitaja tyoskentelee osana moniammatillista tiimid. Han vastaa tekemistaan
paatoksista ja toteuttaa hoitotydta itsendisesti. Sairaanhoitajan rooliin kuuluu potilaan
asioista huolehtiminen, voinnissa tapahtuviin muutoksiin reagointi seka niista eteenpain
tiedottaminen. (Palta ym. 2008: 6-7.) Tama tutkimustieto tukee myds kyselyn vastauk-
sia, joiden mukaan sairaanhoitajat ilmoittavat tilanteen muutoksista laakareille ja toimi-
vat saatujen ohjeiden mukaan. Td&man vuoksi sairaanhoitajilla tulee olla riittavasti kou-
lutusta, jotta he tunnistavat potilaan tilanteessa tapahtuvia muutoksia ja osaavat rea-
goida niihin riittavalla tehokkuudella. Myo6s la&karilla tulee olla riittavasti kokemusta
hatatilanteiden hoitamisesta, jotta he pystyvét ohjeistamaan sairaanhoitajia ja tilanteisin
puututaan ajoissa mahdollisimman tehokkaasti. Tassakin tutkimuksessa kyselyyn vas-
tanneet sairaanhoitajat toivoivat sdanndllista koulutusta seka selkeaé ohjeistusta hata-

tilanteissa toimimiseen.
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MET toiminnan tavoitteena on ennakoida potilaantilassa tapahtuvia muutoksia ja eh-
kaista potilaantilan kehittymista sydanpysahdykseen saakka. Toiminnalla pyritdan valt-
tamaan turhia elvytyksia ennakoivilla toimenpiteilla, ja nain olen vahentdmaan mahdol-
lisia kallita tehohoitojaksoja sek& kuolleisuutta sairaalassa. (Jones ym. 2009: 3380;
Castrén 2006: 5; Hoppu 2011: 17; Nurmi 2005: 44-48.) Potilaantilassa tapahtuvien
muutosten huomioiminen on usein kiinni hoitajan kyvysta tunnistaa ja puuttua havait-
semiinsa muutoksiin (Jones ym. 2009: 3379-3380). Patilaantilassa tapahtuviin muu-
toksiin reagoimattomuus on usein kiinni yksinkertaisista asioista, kuten verenkierrossa
ja hengityksessa tapahtuvia muutoksia ei osata hoitaa tehokkaasti, riskipotilaat jaavat
monitoroimatta, jolloin muutoksia ei havaita ajoissa. Sen liséksi paikalle saapuu usein
kokematon ladkari, jolla ei ole riittavasti tietotaitoa reagoida tilanteeseen riittavalla te-
hokkuudella. Lisaksi potilaan hoidon rajoituksia ei tehda ajoissa, jolloin valtyttaisiin tur-
hilta tehohoitojaksoilta. (Castrén 2006: 18-19.)

Kyselyn vastaukset osoittivat, ettd sairaanhoitajat havaitsevat potilaanvoinnissa muu-
toksia, mutta havainnoissa oli puutteita, vain muutamassa vastuksessa oli huomioitu
halytyskriteereiden kaikki osa-alueet; verenkierto, hengitys, neurologia ja muut huomi-
ot. Osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista ei tiennyt, mitda MET toiminnalla tarkoi-
tetaan tai heilla ei ollut selkedd kuvaa héalytyskriteereistd. MET toiminta rinnastettiin
elvytysryhmantoimintaan ja lisdavun halyttdminen viivastyi muutaman vastauksen pe-
rusteella siksi, ettd apua halytettiin vasta potilaan ollessa eloton. N&ihin vastauksiin
vaikuttaa varmasti osaltaan se, etté tutkimuksen kohteena olevassa sairaalassa ei viela
ole varsinaista MET toimintaa, vaan sité ollaan parhaillaan kehittdmasséa. Naiden vas-
tausten perusteella lisdkoulutuksentarve on ilmeinen, jotta osataan tunnistaa enna-

koivia oireita ja puuttua niihin ajoissa.

MET halytyskriteerit on kehitetty erindisissa tutkimuksissa osoitettujen havaintojen poh-
jalta, jotka liittyvat elintoiminnoissa tapahtuneisiin muutoksiin ennen sydanpysahdysta.
Halytyskriteereissa on selkeat raja-arvot, jotka helpottavat henkildkuntaa tunnistamaan
potilaanvoinnin huononemiseen viittaavia merkkeja. Henkilokuntaa tulee ohjeistaa mi-
ten toimia, kun havaitaan muutoksia potilaan elintoiminnoissa (Hoppu 2011: 17). Henki-
I[6kunta voi ohjeistuksen mukaan halyttéd MET ryhman paikalle yhden tai useamman
halytyskriteerin tayttyessa (Castrén 2006: 5). Selkeéat raja-arvot ja halytyskriteerit pie-
nentavat kynnysta hakea apua riittavan ajoissa (Hoppu 2011: 17). Tassa tutkimukses-
sa havaittiin, ettd sairaanhoitajat tiesivat osan potilaantilanteen huononemista ennakoi-

vista oireista. Sairaanhoitajat kuitenkin toivovat saavansa lisda koulutusta liittyen MET
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toimintaan ja halytyskriteereihin. He toivoivat selkedd ohjeistusta helpottaman paivit-

taista toimintaa ennakoivien oireiden tunnistamiseksi.

Opinnaytetyon tuloksena kehitettyd opetusmallia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa
paivystysosaston elvytyksen ja MET toiminnan koulutuksessa. Opetusmallin avulla
saadaan parannettua hoitohenkilokunnan osaamistasoa potilaan paivittaisessa hoito-
tydssa. Sairaanhoitajat oppivat huomioimaan potilaanvoinnissa tapahtuviin muutoksiin
ja reagoimaan sydanpysahdysta ennakoiviin oireisiin ajoissa. Opetusmallia kayttamalla
koulutuksesta tulee yhtenaista ja sen myoéta toimintatavat hoitotydéssa yhdenmukaistu-

vat ja potilasturvallisuus paranee.

6.2 KehittAmistyonluotettavuus ja -eettisyys

Tahan tutkimukseen tutkimuslupa haettiin Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirista,
operatiivisesta tulosyksikostda (HUS-ohje) Tutkimukseen haettiin tietoa monipuolisesti
erilaisista lahteistd. Aineistoa teoreettisen viitekehyksen tueksi haettiin kirjallisuudesta
ja aikaisemmista tutkimuksista. Aineistoa haettiin kirjallisuuskatsauksen avulla terveys-
alan tietokannoista, ja sita taydennettiin tutkimuksen aikana. Kyselyn avulla selvitettiin
sairaanhoitajien taman hetkisia nakemyksia hoitotytsta potilaan tilanteen huonontues-
sa, tilanteen huonontumista ennakoivista oireista, MET toiminnasta seka koulutuksen
tarpeista. Kyselyn tuottamaa aineistoa hyddynnettiin opetusmallin suunnittelussa, juuri
kyseisen tydyksikdntarpeet huomioiden. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa
tietoa, jonka avulla pystytddn kehittdmaan péaivystysosaston hoitoty6td. (Leino-Kilpi
2010: 366—368.)

Tutkimustehtavét ja kysymykset perustuvat paivystysosaston hoitotyon toimintatapojen
kehittAmisentarpeeseen. Sairaanhoitajien nakemyksien selvittdmisella kyselyn avulla
pyrittiin 16ytam&aan ne ongelmat, joihin koulutuksen uudistamisella pystytaan vaikutta-
maan, ja sen avulla kehittdmaan hoitajien tietotaitotasoa. Kysely toteutettiin sdhkdises-
sa muodossa, jotta tutkija ei tunnista vastaajia ja vastaukset pystyttiin kasittelemaan
anonyymisti. Vastausten perusteella ei puututtu yksittdisten hoitajien taitoihin, vaan
niitd hyoddynnettiin osaston koulutuksen kehittdmisessa. Tutkimuseettisesti tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista, kaikkia ei voitu velvoittaa vastaamaan kyselyyn,
vaikka se olisikin ollut tulosten kannalta hy6dyllista. (Leino-Kilpi 2010: 362—-365;. Heik-
kil — Jokinen — Nurmela 2008: 44.)
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Tutkimuksen tulokset on pyritty kuvaamaan selkedsti ja ymmarrettavasti. Tulosten ana-
lysointi on tehty noudattaen sisallonanalyysin periaatteita. Alkuperéinen aineisto on
luokiteltu yla — ja alakategorioihin, ja niista on luotu kokoavat kasitteet. Kyselyn tuotta-
ma aineisto oli pieni, joten aineiston luokittelun erivaiheisiin on voitu palata tulosten
raportoinnin yhteydessé, mika lisaa tulosten luotettavuutta. Tuloksien raportoinnissa on
kyselyn aineistosta valittu koko aineistoa parhaiten kuvaavia vastauksia.

Kyselyn kysymyksien muodostamisessa on huomioitu aikaisempien tutkimuksien tuot-
tamaa tietoa MET halytyskriteereistd seka tietoa toimintaymparistosta ja sen potilas-
ryhmista. Kysely toteutettiin avoimilla kysymyksilla, jotta vastaajat voivat omin sanoin
kuvailla nakemyksiaan kysytysta asiasta, eikd vastausvaihtoehtojen avulla johdatella
vastaajia vastaamaan tietylla tavalla. Avoimet kysymykset soveltuvat hyvin nakemyksi-

en kuvailemiseen, silla vastaajat voivat vastata oman tietonsa ja taitonsa mukaan.

Ennen varsinaisen kyselyn jarjestamista olisi kyselyad kuitenkin kannattanut esitestata
ja kehittdd toimivammaksi. Kyselyn toteuttamisen jalkeen on péaivystysosastolla kes-
kusteltu sairaanhoitajien kanssa heidan kokemuksistaan kyselysta. Paivystysosaston
sairaanhoitajat ovat kertoneet, ettd kyselyyn vastaaminen oli haastavaa ja aikaa vie-
vaa, joten kyselylomakkeen kehittamiseen on jatkossa aihetta. Kyselyn haasteellisuus
ja siihen meneva aika on vaikuttanut jonkin verran vastausten maaraan. Tutkijalla on
samansuuntaisia havaintoja kyselyn tuottaman aineiston pohjalta, ja kysymysten vas-

taukset poikkeavat jonkin verran tutkijan ennakkokasityksista.

Kyselylla saatiin kuitenkin vastauksia opinndytetydn tutkimustehtaviin ja tutkimustavoit-
teisiin. Kyselyn vastauksissa oli yhtenevaisyyksia ja havainnot eri vastauksissa olivat
samansuuntaisia, joten pidan kyselyn tuottamaa aineistoa riittdvana kuvaamaan tutki-
muskohteena olevan sairaalan paivystysosaston sairaanhoitajien ndkemyksista. Kyse-
lyn vastauksien perusteella pystyy kuvaamaan paivystysosaston sairaanhoitajien ta-
man hetkista tietotasoa hoitotydsta potilaanvoinnin huonontuessa akillisesti sekd MET

toiminnasta.

Tutkimusprosessin aikana tutkimukseen osallistuneessa toimintayksikdssa on tiedotet-
tu tutkimuksen vaiheesta muun muassa sahkopostin, osastotuntien ja koulutuspéivan
aikana. Hoitohenkilékunnalla on ollut mahdollisuus vaikuttaa kehitystyon tuloksena
tuotetun opetusmallin lopputulokseen. Heilla on ollut mahdollisuus esittda tutkijalle ky-

symyksia ja mielipiteita kehitystydn aikana.
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Kehitystyon raportissa kuvataan, mitd tutkimuksen eri vaiheissa on tehty. Kysely on
opinnaytetyon liitteena (liitel). Tutkimuksen vaiheet ja kysely on toistettavissa, mutta
itse kehitystyd on ainutlaatuinen prosessi kyseisessa toimintaymparistossa tiettyna
ajankohtana. Kehitystyon etenemiseen ja opetusmallin suunnittelemiseen vaikuttaa

oleellisesti kyseisen tydyhteison toimintatavat ja tietotaitotaso.

Opinnaytety® paatettiin toteuttaa tutkimuksellisena kehitystytna toimintatutkimuksen
vaiheita soveltaen. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa paivystysosastolla elvytyksen
ja MET toiminnan koulutusta ja parantaa henkildkunnan osaamista. Tutkimuksellinen
kehitystyd soveltuu téhén tarkoitukseen hyvin. Kehitystyd on prosessi, joka etenee
suunnitelmasta, toteutukseen ja arviointiin. Paivystysosastolla selvitettiin kyselyn avulla
taman hetkista tietotaitotasoa, jonka tuloksiin pohjautuen havainnointiin paivystysosas-
tolla olevat tietotaitotason puutteet. Opetusmalli suunniteltiin yhteistydssa osaston hen-
kilokunnan kanssa vastaamaan osaston tarpeita. Opetusmallin arvioiminen jaa jatko-

haasteeksi.

Kyselyntuloksia raportoitaessa on huomioitu etiikannakokulmasta se, ettei tutkimuk-
seen osallistujia voida tunnistaa. Alkuperdisilmauksista tutkimusraporttiin on valittu il-
maukset, joissa nékyy parhaiten kaikkien vastausten sisalto ja eika niissé ole kaytetty
ilmauksia, joista vastaajan voisi tunnistaa. Tutkijalla ei ole ollut miss&én vaiheessa tie-

dossa kuka kyselyyn on vastannut.

Kyselyn aineistoa on vertailtu aikaisempien tutkimuksien tuottamaan aineistoon seka
kirjallisuuteen. Tutkimusraportti on Kirjoitettu aineistoldhtoisesti ja tutkijan omia nake-
myksid havainnoista on pyritty valttdmaan raportoinnissa. Raportoinnissa on pyritty
avoimesti kuvaamaan, mitd missakin vaiheessa on tehty. Tutkimuksen kuluessa on

pidetty paivakirjaa, johon on kirjattu eri vaiheissa tapahtunut toiminta.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Kyselyn tuottaman aineiston mukaan sairaanhoitajilla on tietoa ja taitoa potilaan hoito-
tydssa seka kykya reagoida potilaanvoinnissa tapahtuviin muutoksiin. Vastaukset kui-
tenkin osoittivat, etta taitojen ja tietojen kertaamiselle on tarvetta. Paivystysosaston
toiminnan kannalta elvytys ja MET toiminnan koulutuksen opetusmallille on tarvetta.

Kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat toivoivat saannollista ja konkreettista koulu-
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tusta elvytys ja MET tilanteisiin. Lisaksi he toivoivat osastolle selkeitd ohjeita toiminnan

tueksi.

Paivystysosastolla toteutettua kehitystyota voidaan hyddyntdd terveydenhuollon eri
toimipaikoissa. Opetusmallia voidaan kayttdd apuna suunniteltaessa simulaatio-
opetusta. Sisallollisesti opetusmallissa on elvytyksen ja MET toiminnan osalta hy6dyn-

netty taman hetkisia ohjeistuksia, joten sitd voidaan kayttaa koulutuksissa.

Taman opinnaytetyon perusteella jatkotutkimushaasteiksi nousivat tdméan opinnayte-
tyon tuloksena syntyneen opetusmallin arvioiminen. Jatkossa olisi hyva tutkia myds
sitd, miten opetusmalli on toiminut kytannossa ja miten sita voisi kehittda. Liséksi olisi
mielenkiintoista selvittdd, miten opetusmallin kayttéén ottaminen on vaikuttanut kysei-
sen toimintayksikdn sairaanhoitajien tietotaitotasoon. Tutkimuksen kohteena olevassa
sairaalassa kehitettiin parhaillaan MET toimintaa, joten sen vaikutuksia ja tarpeellisuut-

ta sairaalan toiminnassa olisi myds mielenkiintoista selvittda uuden tutkimuksen avulla.
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Kysely paivystysosaston toiminnan kehittdmiseksi

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittdd paivystysosastolla sairaanhoitajien tietotasoa
vakavasti sairaanpotilaan hoidossa ja MET toiminnasta. Vastaukset kasitellaan luotta-
muksellisesti ilman vastaajan nimeda. Kyselyn tulokset jaavat tutkijan kayttoon ja yksi-
taista vastaajaa ei voida tunnistaa tutkimusraportista. Kyselyn tuloksia tullaan hyédyn-
tamaan kehitettdessd MET kriteereihin perustuvaa elvytys- ja simulaatioharjoittelua
paivystysosastolla. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen
kestda noin 15-30 minuulttia.

Voit keskeyttdd kyselyyn vastaamisen tarvittaessa ja jatkaa mydhemmin. Jokaisella
sivulla on painike "Jatka mydhemmin", jota klikkaamalla saat nakyviin vaihtoehdot lait-
taa s-postiosoitteesi, jolloin saat uuden linkin s-postiisi, tai kopioida linkki esim. Wordiin
ja mydhemmin sielté takaisin selaimen osoitekenttaan. Kyseinen linkki vie sinut myo-
hemmin suoraan omaan vastaukseesi.

Kysely liittyy Marja-Liisa Vayrysen Kliininen asiantuntija (YAMK) -koulutukseen liitty-
vaan opinnaytetydhon. Lisatietoja opinnaytetytsta ja tasta kyselysta antaa Marja-Liisa
Vayrynen, xxx. Opinnaytetydn ohjaajana on Antti Niemi xxx ja Marita Ritmala-Castrén
XXX

Talla ja seuraavalla sivulla on kuvattu kaksi potilastapausta. Lue tapaus ensin ja vastaa

sita koskeviin kysymyksiin kirjoittamalla vastauksesi sille varattuun kohtaan

Tapaus 1.

Potilas on kaatunut kotonaan kaksi paivaa sitten. Kotihoito on I6ytanyt potilaan
lattialta makaamasta. Potilas on tavattaessa valittanut vasenta lonkkaansa. Ai-
kaisempia sairauksia potilaalla on sydamen vajaatoiminta, verenpainetauti ja
krooninen flimmeri, taméan vuoksi hanella on Marevan -hoito. Sairaalaan tullessa
potilaan RR 120/78, P 110, SpO2 93 % hi. Laboratoriokokeissa EKG:ssa on flim-
meri rytmi, Hb 120, Na 129, K 3.3 ja INR 3.5. Seurannassa osastollamme potilaan
diureesi on ollut 30ml/3h, RR-taso syst. RR 89 mmHg, Pulssi 130, hengitys hie-

man ty6laan oloista ajoittain rohisevaa. Potilas on levoton ja aggressiivinen.

Mitd seurannassa tapahtuneet muutokset kertovat sinulle?

Miten toimit edella kuvatussa tilanteessa?
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Tapaus 2.

Potilas on ollut