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JOHDANTO

Potilasturvallisuuteen kuuluu potilaan kliinisen tilan onnistunut arviointi tilanteesta riippumatta.
ABCDE-menetelma on ty6kalu potilaan kliinisen tilan arviointiin ja se sopii kaikkiin potilaskontakteihin

ja ymparistdihin potilaan idsté tai sukupuolesta riippumatta. (Kantola ym. 2019.)

Lain mukaan huolenpitoa ja hoitoa tukevat terveys- ja sosiaalipalvelut tulee toteuttaa siten, etta pal-
velun saaja kokee eldmansa arvokkaaksi, merkitykselliseksi ja turvalliseksi. Palvelun saajalla on oi-
keus hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja yllapitoon. Téma tarkoittaa muun muassa palveluko-
tien henkilékunnan riittdvaa osaamista terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ja ylldpitamisen osalta.
(Laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdan sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980 §14, §20.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on laatinut potilasturvallisuusoppaan, joka on tarkoitettu edis-
tamaan potilasturvallisuutta parantavan lainsdadanndn toteutumista kdytdnndssa seka tukemaan
tavoitteiden toteutumista, jotka ovat esitetty kansainvélisessé potilasturvallisuusstrategiassa. Op-
paan perustana toimii terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §, jossa on maaritelty terveydenhuollon
toiminnan laadukkuutta ja potilasturvallisuutta. Opas on suunnattu ensisijaisesti eri terveydenhuol-
lontoimintayksikéiden toiminnan tueksi niiden tehdessa potilasturvallisuussuunnitelmaa. Opas sovel-
tuu niin terveydenhuollon johdolle, ammattihenkildille kuin myds potilaille. (Doupi, Finne-Soveri,
Jonsson, Keistinen, Kinnunen, Koistinen, Koivuranta-Vaara, Nenonen, Nio, Nordstrém, Ojanen, Pen-

nanen, Rintanen, Saario, Salminen & Terveyden ja -hyvinvoinnin laitos 2011, 7-9.)

Potilasturvallisuus tarkoittaa potilaan saamaa oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan niin, ettei siita ai-
heudu potilaalle haittaa. Sen tavoitteena on, etta ihmisen saamat hoidolliset palvelut edistavat ha-
nen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan. Se tarkoittaa myos sosiaali- ja terveydenhoidon
organisaatioiden ja niiden parissa tydskentelevien ihmisten toimintatapoja ja periaatteita. Tavoit-
teena on varmistaa palveluiden turvallisuus ja suojata potilaita tai asiakkaita vahingoittumasta. (Poti-

las- ja asiakasturvallisuusstrategia, 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida koulutus ABCDE-menetelman kay-
tosta ikaantyneiden palveluasumisyksikdssa. Opinndytetydn tavoitteena on kehittda palveluasumisen
yksikdn hoitohenkildkunnan osaamista akuuttitilanteen ensiarviossa. Koulutuksen saavaan henkil6-
kuntaan kuuluu sairaanhoitajien ja ldhihoitajien lisaksi myds muita hoitohenkildkuntaan kuuluvia
tyontekijoita, joilla ei valttdmatta ole hoitoalan koulutusta. Koulutus perustuu tutkittuun tietoon

ABCDE-menetelman kaytosta ja hyodyista.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Keiteleen AK-Palvelut Ky. AK-Palvelut Ky tarjoaa palveluasu-
mista idkkaille seka muille palvelua tarvitseville henkildille. Valitsimme aiheen, koska myds palvelu-
asumisen asiakkaat ovat oikeutettuja laadukkaaseen hoitoon akuuteissa tilanteissa ja haluamme

osaltamme tukea hoitoa ja potilasturvallisuutta.
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2 POTILASTURVALLISUUS ASUMISPALVELUYKSIKOSSA

Ihmisen ikdantyessa, han voi tarvita ulkopuolista apua paivittdisista asioista selviytymiseen. Mikali
ikdihminen ei parjaa kotiin saatavan avun turvin, tulee aiheelliseksi miettia palveluasumista, tehos-
tettua palveluasumista tai tuettua asumista. Asumispalveluja jérjestetaan sosiaalihuoltolain, vam-
maispalvelulain ja kehitysvammapalvelulain nojalla. Tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveydenhuol-

topalvelut on huolehdittava kuntoon asumispalveluja toteutettaessa. (Kuntaliitto, 2020.)

Terveydenhuoltolaissa sdadetadn terveydenhuollon henkildstdn tdydennyskoulutusvelvoitteesta. Lain
mukaan sairaanhoitopiirin tai kunnan tulee huolehtia myds yksityisen palvelujen tuottajan henkilds-
ton tdydennyskoulutuksesta, mikali kunta ostaa talta terveydenhuollon palveluja. Taydennyskoulu-
tuksessa tulee huomioida henkiléston aiempi koulutustausta, tydnkuva ja tydn vaativuus. (Tervey-
denhuoltolaki 2010/1326 §5.)

Terveydenhuollon toiminnan tulee olla nayttéon perustuvaa. Tama tarkoittaa sitd, ettd terveyden-
huollon toiminnan tulee olla tutkittuun tietoon ja nayttéén perustuvaa. Tama on edellytys turvalli-
selle, laadukkaalle ja asianmukaiselle hoidolle terveydenhuollon yksikosta riippumatta. (Terveyden-
huoltolaki 2010/1326 §8.)

Potilasasiakirjat ja niihin dokumentointi on yksi osa potilasturvallisuutta. Dokumentoinnissa on kui-
tenkin todettu olevan puutteita ja niilld on todettu olevan suora yhteys potilasvahinkotapauksiin.
Tutkimus on osoittanut, etta jopa puolet syntyneista haittatapahtumista olisi ehkaistavissa. Doku-
mentoinnin puutteen tai sielld olevien virheiden on todettu vaikuttavan myés terveydenhuollon kus-
tannuksiin noususuhdanteisesti. Laadukkaalla dokumentoinnilla voidaan siis ehkaista komplikaatioita
ja haittatapahtumia (Haatainen, Kataja, Roine, Saarikoski & Turunen 2021, 1557-1561).

Yhtena dokumentoinnin laadun arvioijana voidaan pitda jo useassa terveydenhuollon yksikéssa kay-
tdssa olevaa HaiPro-jarjestelmda. Sen avulla voidaan seurata potilasturvallisuuden laatua ja seurata
mihin aihealueisiin mahdolliset haitat ja riskit kohdistuvat. Tutkimus osoittaa HaiPro-ilmoitusten
nousseen vuodesta 2007 lahtien ja sita kautta potilasturvallisuutta on voitu kehittda yha laaduk-
kaammaksi. Tutkimuksessa todetaan terveydenhuollon saralla tehtavan edelleen paljon virheitd,
vaikka vuosina 2017-2021 on madritelty potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia. Tutkimuksessa viita-
taan myds lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista, jonka mukaan laadukas dokumentointi on osa
potilasturvallisuutta. (Kinnunen, Kuosmanen, Liukka, Olin, Rauhala, Roine & Sahlstrém 2018, 2716-
2720; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, luku 4 12§.)

Tieto potilasturvallisuudesta hoitokodeissa on havaittu rajalliseksi. Erilaisilla tutkimuksilla on pyritty
selvittamaan potilasturvallisuuden tarkoitusta ja toteutumista vanhustenhuollossa. Potilasturvalli-
suutta on kuvailtu oikeanlaisen hoidon ja turvallisuuden toteutumiseksi ja sen onnistumisen tun-
teeksi. Potilasturvallisuuden edellytykseksi on havaittu osaaminen ja ammattitaito, selkea tiedonsiirto
eri hoitoa jarjestavien organisaatioiden valilla, turvallinen ymparist6 ja hoidon jatkuvuus. Potilastur-
vallisuuden esteind on havaittu resurssien ja kommunikoinnin puute seka negatiivinen asenne tapah-

tumien raportointiin ja toiminnan kehittdmishalukkuuden puute. Tyontekijan toiminnalla on huomat-
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tava vaikutus potilasturvallisuuteen, silla tydntekija voi kompensoida mahdollisia puutteita varmista-
malla muutoin hyvan terveydenhuollon ja ehkdisemalld puutteiden syntymista paivittdisessa tydssa.
Potilasturvallisuuden on havaittu olevan johdon prioriteettien ulkopuolella. Tasta johtuen potilastur-
vallisuus vaatii lisaa selkeytta ja sen merkitysta tulee korostaa myds hoitokodeissa. (Andersson &
Hjelm 2017.)

Potilasturvallisuus on yhteydessd myos tydntekijdiden turvallisuuteen. Kotihoidon ja palveluasumisen
sektoreilla tydskentelevat henkilét ovat kovat rasituksen alaisina. On havaittu, ettd tyontekijan koke-
malla turvallisuudella on merkitysta myds potilasturvallisuuden toteutumisessa. Jokaisella henkil6lla
on oma henkildkohtainen kokemus kollektiivisesta turvallisuudesta ja keinot sen tavoitteluun voivat
olla hyvinkin erilaisia. Tarkeimmiksi kehittamiskohteiksi tyéntekijéiden kokeman turvallisuuden suh-
teen on nimetty tarve sopia ja maaritella kriteerit turvallisella tydymparistolla, johtajuuden huomi-
ointi ty6turvallisuuden priorisoinnissa seka luottamuksen, ajan ja tuen tarjoaminen tydntekijoille.
Nama tavoitteet edellyttavat kuitenkin hyvaa tydnjohtajuutta ja avointa kommunikointia, kykya ref-

lektoida omaa osaamista ja olla avoin muutokselle. (Gard, Karlqvist, Larsson & Westerberg 2018.)
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AKUUTIN TILANTEEN ENSIARVIO

Jokainen sairaskohtauksen saanut tai loukkaantunut tulee tutkia. Tutkituksi tulemisen tarkeys koros-
tuu akuuteissa tilanteissa, koska dkillinen peruselintoimintojen toimintahdirié voi aiheuttaa lyhyessa-
kin ajassa solujen vaurioitumista. Erityisesti hapenpuute aiheuttaa vaurioita soluissa, varsinkin aivo-

jen alueella. (Terveyskyla, 2017.)

Ensihoidon tehtavistd suurimman osan on havaittu kohdistuvan hoiva- ja hoitolaitoksiin seka tehos-
tetun palveluasumisen yksikdissa oleviin asiakkaisiin. Tutkimus osoittaa yhden kolmasosan tehtdvista
olevan tilannearvioita. Ikaantyneen potilasaineiston maaran on todettu lisddantyvan tulevina vuosina
ja siten rasittavan yha enemman ensihoidon resursseja. Ensihoidon tekemaa tilannearviota voidaan
helpottaa hoitoyksikdissa hyddyntamalla jo kdytdssa olevaa teknologiaa ja toteuttamalla tarkka do-
kumentointi tilanteesta. Tilannearviota on todettu edesauttavan ennakoiva primaarielintoimintojen
mittaaminen. Taman on todettu helpottavan tilanteen analysointia ja padtoksentekoa jatkohoidon
suhteen. (Daavittila, Ervasti, Hautala, Korpelainen, Martikainen, Pikkarainen, Raatiniemi, Reponen &
Tuukkanen 2019, 1584-1590.)

ABCDE-menetelma

Menetelma on luotu turvaamaan terveydenhuollon asiakkaan tilan arviointi niin kiireettémissa kuin
my®s akuuteissa tilanteissa. Menetelma on kehitetty yhteistydssa ladkareiden ja muiden hoitoalan
ammattilaisten kanssa. Menetelma on hyvaksytty ja otettu kdyttéon terveydenhuollon ammattilais-
ten toimesta. Menetelma sopii jokaiseen potilaskontaktiin ja tilanteeseen, koska potilaan tilanteen
ensiarvion pystyy menetelman avulla tekemaan aistinvaraisesti. Arvioinnin tarkentamisessa voidaan
kayttaa kaytossa olevia mittareita. Menetelma ohjaa toimijaa tutkimaan potilaan elintoiminnot seka
toteuttamaan tarvittavat hoitotoimenpiteet tarkeysjarjestyksessa niiden kiireellisyyden perusteella.
Menetelmadssa arvioidaan ilmateita, hengitysta, verenkiertoa, tajuntaa seka kehon ulkoisia merkkeja
(liite 6). (Kantola ym. 2019.)

Kun ihminen on kriittisesti sairastunut tai loukkaantunut, ABCDE-menetelma on arvioitu laadukkaaksi
ja tehokkaaksi tavaksi tehda nopea hoidontarpeen arviointi. Menetelman etenemisjarjestys: hengi-
tystiet, hengitys, verenkierto, tajunta ja kehon ulkoiset merkit ovat sijoitettu elintoimintojen kannalta
tarkeysjarjestykseen. ABCDE-menetelman tavoitteena on tuottaa hengenpelastavaa hoitoa, jakaa
kliinisesti monimutkaiset tilanteet helpommin hallittaviin osiin, helpottaa tilannearvioita ja hoidontar-
peen arviointia, luoda kokonaiskasitys potilaan tilanteesta sekd sadstaa aikaa lopulliseen diagnosoin-

tiin ja hoidon maarittamiseen (liite 7). (Bo Lofgren, Grove, Krarup & Thim 2012.)

Eri tieteenalojen valilla on kuitenkin havaittu eroja ABCDE-menetelman tulkinnassa ja toteutuksessa.
ABCDE-menetelman toteuttamiseen vaikuttavat organisaation nakdkulmat, tyévoiman maara ja
laatu, palveluntarjoajan asenteet ja potilaan ominaisuudet seka tydympéristd. Henkilokunnan koulut-
tamisella, riittavalla henkilostdlla seka protokollan mallintamisella voitaisiin tehokkaasti parantaa
ABCDE-menetelman toteutusta. (Boehm, Mion & Vasilevskis 2016.)
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3.1.1 IImatiet

A (=Airway) eli ilmatiet. Ensimmaisena tarkastetaan ilmatien avoimuus. Ihmisen elintoimintojen eh-
tona on, etta solut saavat happea. Mikali iimatiet ovat syysta tai toisesta tukkeutuneet ja solut eivat
saa happea, alkavat solut vaurioitua nopeasti. Aivokudoksen solut kestavat hapenpuutetta kaikista
huonoiten. (Terveyskirjasto, 2017.)

Hengitysteiden avaaminen tapahtuu niin, etta henkild kaénnetaan seldlleen mielelldan kovalle alus-
talle. Hengitystiet avataan taivuttamalla paata taaksepadin kevyesti seka nostamalla leukaa. Ilmatei-
den avoimuuden varmistamisen jalkeen siirrytédan hengityksen tarkkailuun. IThminen tarvitsee hap-

pea, jotta elimistdn solut saavat ravintoa. (Terveyskyld, 2020.)

Hapensaanti on solujen toiminnan edellytys. IImateiden avoimuus on edellytys solujen hapettumi-
selle. Kun riittdva hapensaanti estyy, puhutaan hypoksiasta. Tilanteessa, jossa hapensaanti on tay-
dellisesti keskeytynyt, puhutaan anoksiasta. Hypoksia ja anoksia ovat tilanteita, jotka johtavat nope-
asti solukuolemaan. Solukuolema on tulos siitd, kun solujen energiantuotanto heikkenee nopeasti ja
lopulta keskeytyy pysayttdaen soluille elintarkeat toiminnot. (Guyton & Hall 2006, Meisenberg & Sim-
mons 2006.)

Eri kudostyypit sietavat hapen puutetta paremmin kuin toiset. Anoksian tapaan myos iskemia aiheut-
taa kudoksissa hapenpuutetta. Kudoksen hapenpuutteen sietokyky perustuu esisijaisesti kudoksen
kykyyn tuottaa tarvitsemaansa energiaa anaerobisesti metaboliareittien avulla. Tama ominaisuus
vaihtelee suuresti eri kudostyyppien valilla. Ihmisen elossa pysymisen kannalta merkittdvassa ase-
massa olevat hermosolut ovat kuitenkin hapenpuutteen sietokyvyltaén heikkoja. Tasta johtuen aivo-
jen taydellinen verenkierron keskeytyminen aiheuttaa tajuttomuutta jo kymmenen sekunnin kulu-
essa iskemian alkamisesta ja mikali tédydellinen aivojen hapenpuute jatkuu yli kahden minuutin ajan,
seurauksena on aivojen hermosolujen vaurioituminen peruuttamattomasti. (Guyton & Hall 2006,
Meisenberg & Simmons 2006.)

IImateiden avoimuudesta huolehtiessa tulee huomioida mahdollinen aspiraatioriski. Nielussa toimii
normaalitilanteissa suojaheijasteet, joilla elimistd pyrkii estdmadn nestemadisten tai kiinteiden ainei-
den paasya hengitysteihin. Tajuttomalla ihmiselld suojaheijasteet ovat vaimentuneet, jolloin riski as-
piraatioon on suurentunut. Aspiraation potilastyyppiin perustuvia riskitekijoita ovat myds painelupu-
halluselvytys, vammapotilaat, tajuttomat ja intoksikaatiosta karsivéat potilaat. Edelld mainituissa tilan-
teissa aspiraatioriski on kohonnut, koska vatsalaukun sisalté padasee nousemaan ruokatorveen ja
siten nieluun saakka. Tata tilannetta kutsutaan regurgitaatioksi. Aspiraatio johtaa keuhkotuuletuksen
hairiédn, joka voi johtaa vaikeaan inflammaatio- ja infektioreaktioon. Joissain tilanteissa aspiraatio
voi aiheuttaa tukoksen hengitysteihin. Hengitysteiden avoimuuden varmistaminen valineelld, jolla
voidaan eristda kurkunpaa korkeammalla olevista nielun rakenteista, on turvallinen tapa ehkaista
aspiraation riskid. (Guyton & Hall 2006, Meisenberg & Simmons 2006.)

3.1.2 Hengitys

B (=Breathing) eli hengitys. Ihmisen hengityselimisté koostuu yla- ja alahengitysteistd. Nendontelo,

nielu ja kurkunpaa lasketaan ylahengitysteihin. Hengitykseen osallistumisen lisaksi ne toimivat édnen
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tuotossa, yskimisessa seka nielemisessa. Keuhkot, keuhkorakkulat, keuhkoputket, henkitorvi ja ilma-
tiehyet kuuluvat puolestaan alahengitysteihin. Hengittdminen edellyttda myos lihaksistoa, jolloin pal-
lea on sisdanhengityksen kannalta tarkein lihas. Muita hengitykseen osallistuvia lihaksia ovat rintake-
han kylkivalilihakset, apuhengityslihakset, jotka sijaitsevat niskahartia seudulla sekd vatsalihakset.
Tavanomainen hengitys alkaa sisdanhengitykselld, jota seuraa uloshengitys. Uloshengityksen jalkeen
seuraa pieni tauko ennen seuraavaa sisadnhengitysta. Sisaan- ja uloshengityksen suhdetta voidaan
kuvata I: E — suhteella, joka on aikuisella 1:1,5-2. Tama tarkoittaa sitd, etta uloshengitysvaihe on
aikuisella noin puolitoista tai kaksi kertaa pidempi kuin siséanhengitysvaihe. (Hengitysliitto 2020, 3—
5.)

Tarkastetaan, hengittadko henkilé normaalisti ja kohoaako rintakeha saanndllisesti hengittdessa.
Kammenseldlla tai poskella tunnustellaan virtaako ilma. Adnekas tai kuorsaava hengitys voi tarkoit-
taa sitd, ettd hengitysteissa on jokin este. Hengitystiet voi tukkia nieluun painunut kieli, joka nousee
ylos paata taivutettaessa taaksepain. Mikali nielussa on jokin vierasesine, joka tukkii hengitystiet, voi
sen yrittdd poistaa varovasti omalla kadella. Mitataan hengitystaajuus, happisaturaatio seka tarkkail-
laan hengitystapaa. Paineluelvytys tulee aloittaa, mikali henkild ei hengita normaalisti ilmateiden
avaamisen jdlkeen. Hengityksen arviointi tulee tapahtua nopeasti, eli kdytanndsséa tédhan kaytetadn

aikaa enintaan 10 sekuntia. (Terveyskyla, 2020.)

Hiilidioksidia syntyy elimistdssa solujen toiminnan seurauksena. Se on solujen energia-aineenvaih-
dunnan lopputuote. Ihmisen verenkierrossa hiilidioksidia on normaalisti 4,5-6,0 kPa. Kun hiilidioksidi
on viitearvojen valilla, tilannetta kutsutaan normokapniaksi. Hiilidioksidi poistuu elimistdsta uloshen-
gityksen kautta. Hiilidioksidin pitoisuuden muutos verenkierrossa voi aiheuttaa nopeasti vakavia hai-
ridita solujen aineenvaihdunnassa, ja sen vuoksi hiilidioksidin pitoisuus on nopean ja tarkan saatelyn
alaisena. Mikali elimistd ei pysty yllapitamaan normokapniaa, seurauksena on muutos veren pH-ar-
vossa. Hyperkapniassa veren hiilidioksidipitoisuus on noussut. Hyperkapnia aiheuttaa asidoosin eli
veren pH-arvon laskun. Hypokapniassa veren hiilidioksidipitoisuus on puolestaan laskenut. Hypo-
kapnia aiheuttaa puolestaan vastakkaisen reaktion eli alkaloosin, jossa veren pH-arvo nousee. (Gu-
yton & Hall 2006.)

Hyperkapnian seurauksena elimistdon sympatikotoninenvaste lisdéntyy, joka johtaa adrenaliinin ja
noradrenaliinin lisédntymiseen verenkierrossa. Téma johtaa sykkeen nousuun ja aivoverenkierron
lissantymiseen, joka johtaa lopulta aivopaineen nousuun. Akillinen hyperkapnia on vaarallinen ja
vaatii akuuttia hoitoa, silld se hairitsee solujen normaalia toimintaa ja voi johtaa jopa tajuttomuu-
teen. Tajuttomuus voi aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumista ja hairitd hengitysfunktiota. IImatei-
den avoimuuden puutos yhdessa hyperkapnian kanssa voi johtaa jopa kuolemaan. Mikali ihmisella
on paan alueen vamma, on hengitysteiden avoimuus tarkastettava huolellisesti ja turvattava ilman
vaihtoa, koska hyperkapnian on havaittu olevan erityisen haitallinen aivopainetta nostavan ominai-
suuden vuoksi. (Guyton & Hall 2006.)

3.1.3 Verenkierto

C (= Circulation) eli verenkierto. Ilmateiden ja hengityksen ollessa kunnossa siirrytdan verenkierron

tarkkailuun. Veri puhdistaa kudoksia seka tuo niille elintérkeda happea. Sydén, valtimot, laskimot ja
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hiussuonet muodostavat yhdessa verenkiertoelimiston. (Terveyskyld, 2018.) Verenkierron tehtdva on
turvata hapensaanti soluille ja kuljettaa rakennusaineita soluille ja elimille. Verenkierron hairiintyessa

kudosten hapensaanti on uhattuna. (Wilkman, Kuitunen, 2018)

Verenkierto elimistd toimii siten, ettd sydanlihaksen supistuessa paine kohoaa sydémessa ja veri
paasee virtaamaan verisuoniin laskimoita pitkin. Yla- ja alaonttolaskimot tuovat verta sydéamen oike-
aan eteiseen. Tuolta veri kulkee trikuspinaalildpan kautta oikeaan kammioon. Kammio pumppaa pul-
monaalilapan kautta veren keuhkoverenkiertoon. Siella hiussuonet luovuttavat muodostuneen hiilidi-
oksidin keuhkorakkuloihin. Keuhkorakkuloista hiilidioksidi poistuu uloshengityksen mukana. Samanai-
kaisesti hengitysilmasta padsee happea siirtymdaan keuhkorakkuloista verenkiertoon. (Terveyskyla
2018)

Seuraavaksi hapettunut veri menee keuhkolaskimoiden kautta syddmen vasempaan eteiseen, josta
veri kulkee hiippaldpan kautta sydémen vasempaan kammioon. Kammio pumppaa veren aorttalapéan
lavitse valtimoverenkiertoon. Kudoksiin kulkee valtimoverisuonten kautta happea ja mukaansa se
ottaa kertyneen hiilidioksidin, jolloin hiilidioksidipitoinen veri palaa taas sydameen laskimosuonia pit-
kin. (Terveyskyla 2018).

Tarkea osa potilaan tilan kokonaisarvioinnissa on sydamen tilan perustutkimukset. Kliinisesti tutkitta-
essa huomioita kiinnitetddn mahdollisiin poikkeavuuksiin perusmittauksissa, iholla ja yleisessa ole-
muksessa. Verenkiertoelimiston toiminnan arvioinnissa on olennaista myds havainnointi, kuuntelu ja

tunnustelu. (Sydansairaala).

Sydan lahettaa sahkoisia impulsseja, jotka aiheuttavat sydémen supistumisen. Sen voimme tuntea
sykkeena. Syketta voi tunnustella kaulavaltimolta tai rannevaltimolta. Sykettd tunnustellessa kannat-
taa huomioida sykkeen tempo, onko syke nopea vai hidas, sdannéllinen vai epasaanndllinen seka

tuntuuko syke voimakkaana vai heikkona. (Terveyskirjasto, 2017)

Thoa koskettaessa voimme samalla huomioida onko potilaan iho l[dmmin vai viiled tai kostea vai
kuiva. Osa verenkierron seurantaa on my@s verenpaineen mittaaminen. Potilaan iholta voidaan ha-
vainnoida my®ds ihon vari, jolla voidaan myds mahdollisesti verenkiertoa arvioida. Systolinen paine
kuvaa sydamen painetta supistuessa ja diastolinen paine kuvaa sydamen lepovaiheen painetta. (Ter-

veyskirjasto, 2017).

EKG:n eli sydanfilmin avulla voidaan selvittda sydéamen sinussolmukkeen ja johtoratajarjestelman
toimintaa. Sen avulla voidaan pyrkia selvittémaan sydéamen hapenpuute, infarkti, rytmihdiriét, sy-

danlihaksen kuormitus seka muita viitteitéd sydansairauksista. (Sydansairaala).

3.1.4 Tajunnantaso

D (= Disability) eli tajunnantaso. Tajunta on yksilon ominaisuus, jolla tarkoitetaan henkilon tietoi-

suutta ymparistostaan ja itsestéan. Tajunnan avulla ihminen suhteuttaa itsensa ympadristéonsa. Ta-
junnantaso pitda siséllaan ihmisen kasityksen omasta menneisyydestd, nykyhetkesta ja tulevaisuu-
desta. Tajunnantason aleneminen, joka voi lopulta johtaa tajuttomuuteen, tarkoittaa ihmisen tietoi-
suuden heikkenemista ja lopulta puuttumista. Tajunnantason muutokset eivat valttamatta tule heti

nakyviin ja sen vuoksi pdan alueen vamman saanutta henkiléa tulee seurata riittédvan usein. Nain
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voidaan havaita tajunnantason muutokset mahdollisimman nopeasti ja siten ehkaista lisdvahinkojen
syntya. (Terveyskyla, 2019.)

Tajuttomuuden taustalla on yleensa jokin metabolinen tai toksinen syy tai muissa tapauksissa kal-
lonsisdinen syy, jolle voi puolestaan olla useita tekijoita. Tajuttomuuden on osoitettu johtuvan joko
aivorungon aktivaatiojarjestelman toimintahairiésta tai toisen tai molempien isoaivopuoliskojen toi-
mintahairidistd. Nama syyt voivat olla kuitenkin yhta aikaa ja aiheuttaa yhdessa tajuttomuuden.
(Eriksson, Happdla & Kallela 2014.)

Tajunnantason alenemisen ensimmainen oire on uneliaisuus. Tama johtuu henkilén vireystilan las-
kusta. Vireystilan laskun on todettu johtuvan aivorungon alueen toimintahairidsta. Tallaiseen henki-
166n on vaikeampi saada kontaktia ja hanen reaktiokykynsa arsykkeisiin heikkenee. Tajuttomuuden

madritelma tayttyy, kun ihminen ei ole enaa herateltavissa. (Eriksson, Happdla & Kallela 2014.)

Tajunnantason arvioinnissa kaytettdaan kansainvalisesti GCS-mittaria eli Glascow Coma Scale. Mitta-
rilla havainnoidaan liike- ja puhevastetta seka kykya avata silmat. Mittarin pisteytys perustuu siihen,
kuinka henkild reagoi eri drsykkeisiin. Arsykkeitd ovat esimerkiksi kipu ja valo. Aivorunko vastaa vi-
reystilasta, kun taas isot aivopuoliskot vastaavat tajunnan sisallosta. (Eriksson, Happdla & Kallela
2014.)

Tajunnantason tarkistaminen aloitetaan henkilda puhuttelemalla. Mikali henkild on sulkenut sil-
mansd, hantd pyydetddn avaamaan ne. Henkild, jonka tajunnantaso on alentunut, tarvitsee usein
myds kosketusta ja hantd voidaan joutua jopa ravistelemaan aukaistakseen silmdnsa. Silmien avaa-

minen mahdollistaa paremman kontaktin saamisen henkiléon. (Terveyskyla, 2019.)

Puhevasteen arviointi on myds tarkeaa, koska sen avulla voidaan tehda osittainen ensiarvioi paan
alueelle tulleen vamman vakavuudesta. Puhevastetta tarkastettaessa henkildlle esitetdan yksinker-
taisia ja selkeita kysymyksid. Orientoituneella henkil6lla tarkoitetaan henkil6a, joka pystyy vastaa-
maan seuraaviin kysymyksiin oikein: kuka olette ja missa olette seka mika viikonpdiva nyt on, mita
kuukautta ja mitaé vuotta nyt eldmme. Tajunnantason alentuessa potilas saattaa pystya vastaamaan
edelld mainittuihin kysymyksiin oikein, mutta puhe saattaa olla epdselvaa tai muuttua puuro-

maiseksi. Joissain tilanteissa puhe voi olla pelkkaa dantelya. (Terveyskyla, 2019.)

Motorinen vaste eli liikevaste kuvaa aivojen toimivuuden laajuutta ja sen vuoksi se on yksi tarkeim-
mista yksittdisista GCS mittarin arvioinnin tekijdista. Motorinen vaste toimii myds tajuttomalla ihmi-
selld. Tama tarkoittaa sitd, ettd myods tajuton ihminen reagoi kipua tuottavaan arsykkeeseen paikan-
tamalla kipua tuottavan kohdan, vaistamalla kipua, ekstensoimalla tai fleksoimalla raajojaan. Moto-
rista vastetta arvioitaessa tulee huomioida mahdolliset puolierot. Puolierot viittaavat toisen aivopuo-
liskon toimimattomuuteen. Puolieroja mitattaessa huomioidaan raajojen voimaa ja liikkuvuutta, liik-
keiden sujuvuutta tai kdmpelyyttd, jaksaako henkild nostaa esimerkiksi kattaan ja onko kasien puris-

tusvoimissa eroja. (Terveyskyld, 2019.)

Tajunnantasoa voidaan arvioida myds silmien mustuaisten perusteella. Mustuaiset eli pupillit reagoi-
vat normaalisti valon kanssa. Mikali kallonsisdinen paine on jostain syysta noussut, se aiheuttaa pu-

pillien suurentuminen niin, etteivdt ne reagoi valoon. Kallonsisdisen paineen nouseminen aiheuttaa
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sen, ettd kolmas aivohermo jaa puristuksiin kallonpohjaan, joka johtaa pupillin laajentumiseen. Pu-

pillien tarkastelun avulla saadaan siis alustava kasitys paineesta kallon sisalla. (Terveyskyla, 2019.)

3.1.5 Paljastaminen

E (= Exposure) eli paljastaminen. Potilaan paljastamisella tarkoitetaan potilaan riisumista niin, etta
mahdolliset ulkoiset vammat ovat ndhtavissa. Paljastamisessa tulee kuitenkin kunnioittaa potilaan
yksityisyyttd. Paljastamisen yhteydessa tulee huomioida myos erityisen hyvin mahdollinen Iammaon
haviaminen. Paljastaminen on ABCDE-menetelmdn viimeinen vaihe. Mikdli aiemmissa komponen-
teissa ei ole tullut esille potilaan tilannetta selvittdvaa syyta, syy voi selvita paljastamisen avulla. Pal-
jastamisen yhteydessa tulee kiinnittdd huomiota potilaan ihon kuntoon. Iholta tulee huomioida mah-
dolliset haavat, mustelmat, rakkulat, verenpurkautumat, kylmanhikisyys, ihottumat, toivotukset ja
mahdolliset virheasennot. Tassa vaiheessa tulee arvioida myo6s potilaan virtsaneritysta, pahoinvointia
ja kipua. (Paivystystilanteiden opas, 2019.)

Potilaan virtsan erittdmisen arviointi voi olla tilanteesta riippuen haastava tai jopa mahdotonta. Tal-
16in keskitytadn enemman siihen, onko potilaalla pahoinvointia tai kipuja. Esimerkiksi naisilla sydan-
kohtaus voi enteilld pahoinvointina tai kipuna. Pahoinvointia arvioitaessa tulee huomioida oksenta-
misriski. (The ABCDE Approach, 2021.)

Kipua arvioitaessa voidaan kayttaa erilaisia mittareita potilaan kunnosta riippuen. Tyypillisia kivun
arvioinnissa kaytettavia mittareita ovat VAS-mittari, NRS- ja VRS-arvioinnit seka joissain tapauksissa
kasvokuvat. VAS-mittaria (visual analogue scale) kaytettdessa potilasta pyydetdan arvioimaan kipua
kipujanan avulla. NRS:lla (numerical rating scale) eli numeerisella asteikolla potilasta pyydetaan arvi-
oimaan kivun vaikeutta asteikolla 0-10. VRS:lla (verbal ratin scale) eli sanallisella arviolla potilasta
pyydetdan arvioimaan ja kuvailemaan kipua ja sen luonnetta. Kasvokuvien kayttda hyédynnetaan
esimerkiksi lasten kivun arvioinnissa. Akuuteissa tilanteissa kaytetaan usein ensisijaisesti VRS-arvi-

ointia mutta tarpeen tullen myds muita arviointitapoja. (Kéypa hoito, 2017.)

Ihmisen paljastamisen aikana tulee huomioida kehon lampdtilan muutokset. Lampétilaa tulee mitata
tarpeen mukaan myds ensimmaisen mittauksen jdlkeen. Viiledssa tai kylmassa tilassa olevan ihmi-
sen paljastamisessa tulee muistaa turvata ihmisen lammon sailyminen. Mikali Ilampétilasta ei huoleh-

dita, ihminen voi alkaa karsia hypotermiasta. (Resusctkitation Council UK, 2021.)
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4 SIMULAATIOPEDAGOGIIKKA

Simulaatiopedagogiikka rakentuu sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja silld téhdataan yhteisiin seka
yksiléllisiin tavoitteisiin. Simulaation kautta tydntekijat voivat oppia korkeamman tason toiminnan
periaatteita ja taitoja. Sen kautta voidaan tukea tiedon kasvamista kognitiivisesti. Tarked osa simu-
laatiopedagogiikkaa on oman toiminnan arviointi ja reflektointi. Nama ovat yksi osa opinnadytety®n

onnistumisen arviointia. (Alaniska yms. 2019, 31.)

Simulaatio-opiskelu voidaan jakaa kolmeen osaan: 1. Valmistautuminen eli Briefing, 2. Simulaatio-
harjoitus ja 3. Jalkipuinti eli Debriefing. Simulaatio-opiskelulla Iahtdkohtaisesti luodaan opiskelijalle
mentaalinen toimintamalli. Sen tarkoituksena on tulevaisuudessa ohjata tydntekijan kdyttaytymista
seka tydskentelya. Se mahdollistaa transferin, jonka my6ta simulaatiossa omaksuttu taito voidaan
hallita aidossa tilanteessa. Transferin vaikutus voi olla myds negatiivinen, jos simulaation kautta
omaksuttu toimintamalli on virheellinen. Simulaatioharjoituksessa tulee huomioida toimijan ldhtétaso
aiheen osaamisessa, koska riittdva osaaminen aiheesta on onnistuneen simulaatio-oppimisen edelly-
tys. (Alaniska yms. 2019, 32-33.)

Simulaatio-oppimisesta, sen positiivisesta vaikutuksesta oppimiseen ja tiedon omaksumiseen on ene-
nevissa maarin nayttoon perustuvaa tietoa. Simulaatio-opetuksella on tutkittu olevan vaikutusta ter-
veydenhuollon ammattilaisten taitojen, asenteiden ja tietojen lisdksi myos potilasturvallisuuteen. Si-
mulaation on todettu olevan tehokas tapa myds riskinarvioinnissa ja hallinnassa seka niiden avulla
voidaan hahmottaa mahdollisia ratkaisuja tosieléamén tilanteisiin. Tutkimuksen simulaatiossa koros-
tuivat aiheina ongelmanratkaisukyky, teknisten taitojen koulutus, ammatillinen yhteistyd, kustanne-
tehokkuuden ja vaikuttavuuden arviointi, tiimin ohjaaminen, raportointitaitojen parantaminen usean
toimialan kesken seka suuren riskin epdonnistumisen ja onnistumisen tilanteet. Tutkimuksessa tuo-
daan ilmi kuitenkin vield toistaiseksi tutkitun tiedon vahyys simulaatioista oppimismenetelmana, joka
on johtanut asiantuntijoiden konsultointiin simulaatioiden prioriteetteja maariteltdessa. (Aase, Dieck-
man, Ostergaard, Ringsted, Solid & Soreide 2016, 111-120.)

Simulaatio-oppimismenetelman on arvioitu olevan kayttdkelpoinen ja tehokas tapa tukea ja yllapitaa
terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaitoa. Tutkimuksessa simulaatio-oppimismenetelma on
arvoitu tehokkaaksi varsinkin jo pidemman tydkokemuksen omaavien tyéntekijdiden kohdalla. Simu-
laatio-oppimisen on todettu vahvistavan toimijan itseluottamusta seka paatdksentekokykya ja -tai-
toa. Simulaation on todettu myds liséavan tiedollista taitoa seka vaikuttamaan positiivisesti kommu-
nikaatiotaitoihin ja ryhmatydskentelyyn. Simulaatio-oppimista on verrattu verkko-oppimiseen ja sen

on todettu olevan vahintddnkin yhta tehokas tapa oppia ja yllapitaa jo opittua. (Aura, 2017.)

Simulaatio-oppimisen on todettu mahdollistavan yhtédldiset mahdollisuudet teoreettiseen oppimiseen
ilman, etta oppijan tydkokemuksella, ialla, peruskoulutuksella tai toistojen maaralla olisi vaikutusta
siihen. Simulaatio-oppiminen tukee opitun ottamista mukaan kaytannén tydhon. Taten simulaatio-
oppiminen tukee potilasturvallisuutta, koska se tukee ja antaa mahdollisuuden syventaa osaamista

monelta eri aihealueelta. Simulaatio-oppimisen haasteena voidaan kuitenkin pitaa viela sen vie-
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rautta. Vaitoskirjassa todetaan myds nuorempien, vahemman tybkokemusta omaavien hoitajien op-
pivan helpommin myds verkko-oppimisesta kuin idkkdammat ja enemman tyokokemusta omaavat
kollegat. (Aura, 2017.)

Simulaatiot ovat todellista tilannetta jaljittelevia oppimistilanteita. Niiden avulla voidaan harjoitella
ammatissa tarvittavaa osaamista. Simulaatio-opiskelu on vakiintunut oppimiskeino jo terveysalan
koulutuksissa. Simulaation rakenne voidaan jakaa viiteen osaan. Ensimmaiseksi luodaan kuvitteelli-
nen tilanne. Toiseksi jaljitelldan aitoa tilannetta. Kolmanneksi osallistetaan henkildkunta simulaati-
oon. Neljdnneksi yhdistetdaan kaytéanndllinen ja teoreettinen oppiminen. Viidenneksi mahdollistetaan
toisto, arviointi ja reflektointi. Simulaatioiden on todettu olevan tehokas oppimismenetelma. Se edis-
tda kaytannon hoitotyon taitoja, vuorovaikutustaitoja tiimissa ja paatdksentekoa hoitotydssa. (Jo-
kela, Kiias & Terds 2016.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistydn tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida simulaatiokoulutus ABCDE-mene-

telman kaytostd ikaantyneiden palveluasumisyksikdssa.

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittéd palveluasumisen yksikén hoitohenkilokunnan osaamista

akuuttitilanteen ensiarviossa.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Toimintaymparistdn kuvaus

Koulutus toteutetaan yhteistydssa Keiteleen AK-Palvelut KY:n kanssa. Keiteleen AK-Palvelut KY on
yksityinen toimija, joka tuottaa sosiaalialan palveluita ikdihmisille. Asiakaspaikkoja on 54. Asiakaspai-
kat sijaitsevat kolmessa eri yksikdssa, joissa kaikissa on ymparivuorokauden henkildkunta paikalla.
Asiakkaat koostuvat padosin ikdaihmisistd mutta asiakaskuntaan kuuluvat myds kehitysvammaiset,
intervalliasiakkaat seka vuodeosastoilta tulevat postoperatiiviset asiakkaat. Yrityksessa tytskentelee
sairaanhoitajia, lahihoitajia, hoitoapulaisia ja muuta henkilékuntaa. Hoitohenkiléstéon kuuluu 40

tyontekijaa. Palvelut tarjoavat kuntoutusta ja tukea arkeen ympari vuorokauden.

Opinndytety0 toteutettiin kehittdmistydna. Siind sovelletaan nayttdén perustuvaa tietoa tyéeldman
kehittdmis- ja uudistamistarpeisiin. Lahtdékohtana on kaytannoén kysymykset ja ongelmat, jotka oh-
jaavat tydn tiedontuotantoa. Kehittamistyo ei ratkaise valttamatta yksittdista ongelmaa, vaan silla
pyritdan tuottamaan uutta tietoa my6s laajempaan keskusteluun. (Rantanen & Toikko 2009, 14-
17.)

6.2  Suunnittelu

Halusimme toteuttaa ABCDE-menetelmasta simulaatioharjoituksen, koska simulaatiomenetelméan on
todettu olevan tehokas tapa oppia ja jasennella opittua asiaa. Simulaatiomenetelma on omassa kou-
lutuksessamme yleinen opetusmenetelma ja olemme myds itse huomanneet sen olevan oppimisme-
netelmana tehokas. Naita kahta asiaa yhdistellen, eli ABCDE-menetelma seka simulaatio-oppiminen,
suunnittelimme kolme erilaista simulaatioharjoitusta Keiteleen AK-palvelut KY:n henkildstélle. Simu-
laatiotilanteissa edettiin ABCDE-menetelman mukaisella tavalla. Simulaatioilla pyrittiin jaljittelemaan
aitoja tilanteita, jotka voisivat tapahtua asumispalveluyksikdissa. Loimme erilaiset kuvitteelliset tilan-

teet yhteistydssa opinndytetyon tilaajan kanssa (liitteet 2-5).

Tapausharjoitukset perustuvat meidan seka tilaajan kokemuksiin tydsta palveluasumisyksikdssa. Py-
rimme tapausharjoituksia luodessamme hyddyntdmaan mahdollisimman erilaisia kokemuksia hoito-
tyostd. Etsimme ndyttddn perustuvaa tietoa simulaatiopedagogiikasta ja kokosimme siité olennai-
simmat ja tarkeimmat tiedot perustuen kahteen eri Idhteeseen. Oman toiminnan ja reflektoinnin

osuus on olennaisin osa simulaatiomenetelman kautta oppimisessa.

Kerdsimme kehittdmistydhémme sopivaa tietoa ndyttédn perustuvista lahteista ja tietokannoista Chi-
nahl Complete, Medic, PubMed ja Terveysportti. Tietoa kerattiin simulaatio-oppimisesta ja sen hyo-
dyista seka ABCDE-menetelman merkityksesta hoitotydssa ja potilasturvallisuudessa. Hyddynsimme
myds aiheeseen liittyvaa muuta kirjallisuutta. Olemme taulukoineet tutkimuksellisen aineiston omaan
taulukkoon (liite 8).

6.3 Kehittamistydn toteutus

Kehittamistyd toteutettiin tekemamme suunnitelman pohjalta ja luomalla simulaatiotilanteet Keite-
leen AK-palvelut KY:n henkilokunnalle. Toteutimme simulaatiokoulutuksen ABCDE-menetelman kay-

tosta suunnitelman mukaisesti 2.2.2022.
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Koulutuksen alussa esittelimme itsemme. Esittelimme henkilokunnalle opinndytetydn aiheemme ja
miksi olemme kiinnostuneita juuri tasta kyseisesta aiheesta. Koulutuksen aluksi kerroimme teoriatie-
toa tassa tydssamme tehdysta kirjallisuuskatsauksesta koottuna. Kerroimme hieman potilasturvalli-
suuden nakdkulmaa, simulaatiopedagogiikasta seka akuutin tilanteen ensiarvioinnista ABCDE-mene-
telman avulla. Teoriatiedon kasittely on olennainen osa ennen simulaatiotapauksiin siirtymista, jotta

varmistetaan henkildkunnalla olevan riittava tietotaito simulaation osallistumiseen.

Teoriaosuuden jalkeen henkilékunta sai kysya vielda ennen simulaatioihin siirtymistd mieleen tulevia
kysymyksia. Taman jalkeen henkilékunta jaettiin kolmeen ryhmadn. Osallistujia simulaatioon oli
kymmenen, joka oli optimaalinen maara kolmen tapausharjoituksen toteutukseen. Vuorottain yksi

ryhma oli toimijoina ja kaksi ryhmaa vertaisarvioijina.

Yksi kouluttajista toimi ndyttelijéna potilastapauksissa ja kertoi tapausharjoitteen kuvauksen toimi-
joille. Silla valin kaksi kouluttajista ohjeisti vertaisarvioitsijoita toiminnassaan ja valmistelivat heidat
potilastapauksiin (liitteet 2-5). Tama jalkeen aloitettiin simulaatioiden toteutus niin, ettd ryhmat kier-
sivat kukin vuorollaan seka toimijoina ettd arvioijina. Simulaatiotilanteen paatyttya kaytiin jalkipuintia
vertaisarvioijien seka toimijoiden kesken. Keskustelun luominen oli olennainen osa simulaation to-

teutusta.

Kun kaikki ryhmat olivat kayneet |dpi omat case-tapauksensa, simulaatio kasiteltiin vield tiivistden
kaikkien osallistujien kesken. Henkilokunta sai téssa vaiheessa esittda kouluttajille mieleen tulevia
kysymyksia. Koulutuksen lopuksi henkilékunnalle jaettiin paperilla olevan palautteenantokaavakkeen,

johon henkilokunta sai antaa palautetta anonyymisti ja vapaaehtoisesti.

6.4 Arviointi

Koulutusta arvioidaan sen onnistumisen suhteen, kohderyhman ja téméan tydnantajan palautteen
perusteella. Keskeinen osa opinndytetydn arviointia oli koulutukseen osallistuneiden henkildiden ano-
nyymisti antama palaute (liite 1). Arvioinnissa selvitetadn toimijoiden tietdmysta simulaatio-oppimi-
sen menetelmdstd. Selvitetadn toimijoiden osaamisen lahtétasoa akuutin tilanteen ensiarvioinnista
ennen ja jalkeen simulaation. Nain voidaan arvioida simulaatioon valmistautumista ja sen vaikutusta

menetelman vaikuttavuuteen. (Alaniska yms. 2019, 30-33.)

Osana arviointia selvitetdan simulaatioharjoituksen vaikuttavuutta toimijoiden itseluottamukseen ja
paatdksentekokykyyn seka kaytanndn hoitoty6n taitoihin. Palautekyselyssa arvioidaan toimijoiden
kokemusta simulaatio-oppimisesta menetelmana ammattitaidon tukemisessa ja onko silla vaikutusta
ammattitaidon yllapitémisessa. Koska simulaatio-oppiminen on viela tuore oppimismuoto, toimijoille
on hyva antaa mahdollisuus vapaamuotoiseen palautteen antoon. Nain toimijat voivat antaa pa-

lautetta tarkempien kysymysten ulkopuolelta. (Aura 2017.)

Naiden komponenttien avulla voidaan arvioida jarjestetyn simulaation onnistuneisuutta ja sen vai-
kuttavuutta tydntekijdiden osaamiseen. Arvioinnin tukena toimii kehittdmamme palautekysely, jonka
tydntekijat voivat halutessaan tayttda heti simulaation jalkeen tai seuraavan viikon kuluessa simulaa-
tiosta (liite 1).
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Arviointikeinona koulutuksessa oli palautekysely. Koulutuksen lopussa osallistujille jaettiin palauteky-
selylomakkeet (liite 1). Koulutukseen osallistui 10 henkild, joista 9 vastasi palautekyselyyn. Yleisesti
palautteiden perusteella simulaatiopohjainen koulutuksemme koettiin tydyksikdssa hyodylliseksi ja
toimivaksi tavaksi oppia ja jasenella opittua asiaa. Toimijoista 6/9 vastasi simulaatio-oppimisen ole-
van menetelmana tuttu, eli suurin osa toimijoista tiesi mita simulaatio-oppiminen pitda sisallaan. Toi-
mijoiden osaamisen lahtétaso akuutin tilanteen ensiarvioinnissa oli palautteiden perusteella hyva tai
kohtalainen ja yhden palautteen antajan erittéin hyva. Simulaatioiden jalkeen toimijoista 8/9 arvioi
tasonsa akuutin tilanteen ensiarvioinnista olevan hyva. Yksi palautteenantaja arvioi tasonsa koulu-

tuksen jalkeen olevan kohtalainen.

Simulaatioharjoitusten todettiin tukevan henkildkunnan itseluottamusta seka paatdksentekokykya ja
—taitoa kaytdnnon hoitotydssa. (8/9 vastasi kysymykseen 4. Kylla). Yksi palautteenantaja koki asian
niin, etta simulaatioharjoitukset vaatisivat enemman toistoja, jotta siitd saataisiin irti tarvittava hyoty
paattksenteon ja itseluottamuksen suhteen kaytdnnén hoitotydssd. Tama tarkoittaa siis sita, etta
simulaatioharjoitusten avulla tulisi useammin harjoitella ABCDE-menetelman kayttod, jotta mene-
telma jaisi paremmin muistiin ja ndin ollen menetelmaa toteuttaisi tilanteen tullen ilman miettimista.
Kaikki palautteenantajat arvioivat simulaatioharjoitusten olevan kayttokelpoisia menetelmia tuke-

maan ja yllapitdémaan ammattitaitoa.

Palautekyselyn lopussa koulutukseen osallistuneet saivat antaa vapaata palautetta koulutuksen on-
nistumisesta. Keskeisimpana palautteena oli, ettd simulaatiokoulutus ABCDE-menetelmastd koettiin
hyvana ja kaytannodnlaheisend. Simulaatiotyyppisia koulutuksia kaivataan lisaa, jotta toimintatapa
harjaantuu ja tulee osaksi kaytantda. Palautteiden perusteella koettiin, etta aidon tuntuisten ja kay-
tanndnlaheisten harjoitusten avulla opittava asia jaa paremmin mieleen. Koulutuksen koettiin vas-
taavan yrityksen koulutustarpeeseen ja toimeksiantajan puolelta tuli ehdotusta lisakoulutuksen pita-
misesta simulaatiomenetelman avulla. Palautteiden perusteella voidaan todeta, ettd simulaatiokoulu-
tus ABCDE-menetelman kaytdsta palveluasumisyksikdssa oli hyddyllinen henkilékunnalle ja koulutus

tuki heidén paatdksentekokykyaan akuutin tilanteen ensiarvion teossa.
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7 POHDINTA

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettisesti hyvaksyttavyyden ja luotettavuuden luo se, kun tutkimus tehdaan
hyvan tieteellisen kdytdanndn mukaan. Talldin myds tutkimuksen tulokset ovat luotettavia. Lainsaa-
danté maarittelee rajat hyvalle tieteelliselle kdytanndlle. Hyvan tieteellisen kdytannén noudattaminen
on osa tutkimusorganisaatioiden laadunvalvontaa (Tutkimuseettinen tiedekunta, 2012). Me sitou-

dumme opinnadytetyéssémme noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantda.

Kehittdmistydssa noudatettiin Arenen laatimaa suositusta opinndytetyon eettisyydesta. Opinnayte-
tydn aloitusvaiheessa tehtiin toimeksiantajan kanssa opinndytetydsopimus, jolla pyrittiin valttdmaan
tieteen pelisadntodjen ristiriitaa (Tutkimuseettinen tiedekunta, 2012). Opinndytetydn aihe valikoitui
toimeksiantajan toiveiden mukaan. Toimeksiantaja toivoi koulutusta akuuttitilanteiden ensiarvioin-
nista. Kohteen valintaan vaikutti halu tukea yksityisen terveydenhuollon tyéntekijoiden ammattitai-

toa ja potilasturvallisuutta.

Koulutus toteutettiin tydyksikdssa ja siihen osallistuminen oli vapaaehtoista. Perusperiaatteena toi-
minnassamme oli tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain rekisterdityjen oikeuksien turvaaminen.
Opinnaytety6 tarkistettiin sen eri vaiheiden aikana plagiaatintunnistusjarjestelman kautta (Tutkimus-
eettinen tiedekunta, 2012).

Kehittdmistydssa korostuivat seka tieteen tekemisen, ettd yritysmaailman eettiset sadnnét, kuten

kenen ehdoilla ja milld perusteella kehittdmisen kohde valitaan. Kehittdmistyén avulla voidaan kehit-
tda alan epékohtia parempaan ja toivottuun suuntaan, mutta toisaalta kehittamistyon tulisi tavoittaa
mahdollisimman monia eri organisaatioita, jotta kehittamistyd tuottaisi toivottua tulosta tiedon lisaa-
misestd ABCDE-menetelman ja akuutin ensiarvion kdytanteistd sekd simulaatiomenetelméstd tehok-

kaana oppimismuotona.

Koulutuksen koettiin vastaavan yrityksen tarpeisiin, koska koulutuksessa kerrattiin seka teoriatietoa
etta harjoiteltiin asioita kdytanndssa. Teoriatiedon kertaaminen ihmisen elintoiminnoista oli olennai-
nen osa koulutusta ennen kaytanndn harjoitteisiin ryhtymistd, koska ilman teoriatiedon tuntemusta
on mahdotonta hahmottaa oikean etenemisjarjestyksen tarkeyttd. Simulaatioiden tuominen osaksi
koulutusta oli térked oppimiskeino. Simulaatiokoulutuksen havaittiin olevan erittdin toimiva keino
oppia, jasennelld ja sisaistaa opittuja asioita. Havainnointi simulaatiokoulutuksen vaikuttavuudesta

vahvistuivat, kun toimeksiantaja toivoi lisda tamankaltaisia koulutuksia.

7.2  Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n aiheen valitseminen oli luontevaa, koska aihe oli entuudestaan kiinnostava. Opinndy-
tetydn toteutus aloitettiin aihekuvauksen tekemiselld. Toimeksiantajan valintaan vaikutti toimeksian-
tajan tarve kyseiselle koulutukselle. Opinndytety6prosessin edetessa haluttiin hyédyntaa simulaatio-
pedagogiikkaa. Lopullisena suunnitelmana oli toteuttaa kehittdmistyd simulaatiokoulutuksen muo-
dossa ABCDE-menetelmasta. Alkuun haasteita tuotti riittava tieteellisten lahteiden [6ytaminen ja
hyddyntédminen, koska aiheesta oli hyvin rajallisesti aiempaa tutkimustietoa niin ABCDE-menetelman

kaytosta palveluasumisyksikéssa kuin simulaatiopedagogiikan nakdkulmasta. ABCDE-menetelma on
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tiedonkeruullisesti haasteellinen, koska suomalaisia tutkimuksia oli vahéan. Tiedon keradminen koos-
tui Idhinna kansainvalisista lahteista.

Suunnitelmavaiheessa tuotettiin aihekuvauksen pohjalta alustava kirjallisuuskatsaus aiheesta. Suun-
nitteluvaiheessa tdsmennettiin aiheita ja etsittiin lisdtietoa simulaatiomenetelman kaytosta seka
suunniteltiin koulutuksen toteutustapaa. Kansainvalisid lahteitd oli tarjolla enemman kuin kotimaisia,
mutta niiden tulkinta oli haasteellisempaa. Haasteita tuotti aikataulujen yhteensovittaminen niin tyén
tekijoiden, toimeksiantajan kuin myods opettajan kesken. Tassa vaiheessa konkretisoitui ryhmatyos-
kentelyn merkitys ja jokaisen opinndytetydhon osallistuvan henkilén tydpanos. Opinndytetyd on

opettanut ryhmatydskentelytaitoja ja rakentavan palautteen antamista.

Ty6suunnitelman tekeminen edellytti oman kirjoittamisen reflektointia seka kykya hahmottaa tarvit-
tava muutos. Ohjaavalla opettajalla havaittiin olevan suuri rooli opinndytetydn etenemisessa. Tama
ei kuitenkaan poista itse tekijoiden vastuuta tyon etenemisesta. Onnistunut kommunikointi ja ulko-
puolinen kommentoija tuovat uusia nakdkulmia kehittédmistydn prosessiin sen eri vaiheissa. Proses-
sin aikana havaittiin puutteena alusta alkaen puuttunut tydéryhman sisdinen sopimus toimintata-
voista. Tama johti tydsuunnitelman tekovaiheessa siihen, etta opiskelijoiden valinen tyépanos ei ollut
tasavertainen. Téman havaittiin puolestaan aiheuttavan ristiriitaisia tunteita ja turhautuneisuutta
tekijoiden valilla. Tassa vaiheessa opettajan rooli korostui. Ennen viimeistd opinndytetyén prosessin
vaihetta eli loppuraporttia laadittiin kirjallinen sopimus tekijéiden valilla loppuraportin toteutuksesta
ja siihen liittyvista asioista. Voitane todeta sen olevan opinndytetydn onnistumisen ja loppuun saat-
tamisen kannalta edellytettava asia. Koulutuksen ajankohdan suunnittelu sujui hyvin ja saimme sen
toteutumaan aikataulullisesti hyvin. Koulutuksen pitaminen oli helpoin osa-alue opinndytety6s-

samme, koska meilla oli hyva pohjaty6 tehtyna sita varten.

OpinndytetyOprosessissa havaittiin aikataulutuksen merkitys. Aikataulutus havaittiin kuitenkin haas-
teelliseksi toteuttaa ja sita jouduttiin prosessin aikana muuttamaan useampaan otteeseen. Opinnay-
tetyon toteutuksen koetaan olleen hyddyllinen ja tietoa lisddva kokonaisuus niin tyon tekijoille, ettd
toimeksiantajalle. Opinndytetyonprosessin avulla on saatu lisda osaamista tieteelliseen tutkimukseen

perustuvan tiedon hyddyntamisesta seka soveltamisesta kaytantdon.

Opinnaytetyoprosessi on kehittdnyt ammatillista kasvua ja kehitystd. Opinndytetydn aihe on merki-
tyksellinen sosiaali- ja terveysalalla. Kehittamisty6n aihetta kasiteltiin kattavasti, kuitenkin aihetta
rajaten. Opinndytetydssa luotiin tyéelamalahtdinen koulutus, joka todettiin tarpeelliseksi. Opinndyte-
tydn myo6ta opitaan hyddyntdmadn ja tuottamaan tieteellistéd nayttéon perustuvaa tietoa. Opinnayte-
tydssa on arvioitu ja pohdittu kehittamistyon keskeisia sisaltdja ja tuloksia seka niiden merkitysta

tilaajalle ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle.

Tuotoksen hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Simulaatiopedagogiikkaan perustuva koulutus arvioitiin onnistuneeksi saadun palautteen perusteella.
Tulevaisuudessa simulaatio-oppimisella on mahdollisuus lisddntyd oppimismenetelmana erilaissa
koulutuksissa sen moniulotteisen hyddynnettavyyden vuoksi. Opinndytety6ta voidaan jatkossa hyo-
dyntad muissakin palveluasumisen yksikdissa. Luodun koulutuksen on todettu olevan kayttékelpoi-

nen menetelmd. Saadun palautteen perusteella simulaatiomenetelma olisi tydnantajien kannalta
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suotuisa koulutusmenetelma tukemaan tydntekijéiden osaamista aiheesta riippumatta. Simulaatio-
oppimista voidaan hyddyntéaa melkein kaikissa kaytéannonlaheisissa aiheissa. Tyontekijat toivoivat

menetelman kayton liséamista tydyksikdssa.
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LIITEET

Liite 1: Palautekysely

PALAUTEKYSELY

Kiitos osallistumisestasi simulaatioharjoitukseen! Tata palautekysely
kaytetaan opinnaytetyén arvioinnissa. Vastaaminen tapahtuu
nimettdmana ja se on vapaaehtoista.
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1. Oliko simulaatioharjoitus oppimismenetelmana sinulle entuudestaan tuttu?

Kyl  Ei

2. Arvioi seuraavalla asteikolla osaamisesi lahtotasoa akuutin tilanteen
ensiarvioinnista ennen simulaatioharjoitusta merkitsemalla seuraavasta
asteikosta parhaiten sinua kuvaava kohta;

(@ Erittéin hyva
©Hyva

(©Kohtalainen

®Huono

(D Erittdin huono

3. Koitko simulaatioharjoittelun kayttokelpoiseksi menetelmaksi tukemaan ja
ylldpitdmaan ammattitaitoasi?

Kylla , En

4. Tukeeko simulaatioharjoittelu itseluottamustasi sekd paatoksentekokykya ja —
taitoa kdytannon hoitotyohon?

Kyl , Ei
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5. Arvioi seuraavalla asteikolla osaamistasi akuutin tilanteen ensiarvioinnista
simulaatioharjoituksen jalkeen merkitsemalld seuraavasta asteikosta parhaiten
sinua kuvaava kohta;

(©Erittdin hyva
®Hyva

(©Kohtalainen

®Huono

(D Erittdin huono

6. Halutessasi voit antaa vapaata palautetta alapuolella olevaan ruutuun:

Suvi Humaloja, Sonja Paananen & Essi Vuorela, Savonia AMK.

Kiitos!
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Liite 2: Tapausharjoitukset case 1-3

I

Tapausharjoitukset

Simulaatiot ovat kuvitteellisia, eivatka ne perustu tosi tapahtumiin. Simulaatioiden tilanteet on kuitenkin
pyritty luomaan mahdollisimman realistisiksi, jotta saavutettaisiin mahdollisimman todentuntuinen
eldaytyminen tilanteisiin.

Alapuolella on kolme kerrontaa, joissa kuvataan tosi elamassa mahdollisesti eteen tulevia tilanteita.
Osallistujat jaetaan kolmeen ryhmaan. Ohjaajat jakavat jokaiselle ryhmalle oman tapauksen, jota jokainen
ryhma saa miettid noin 10 min ajan. Taman jalkeen ohjaaja lukee yhden tapauksen kerrallaan 3aneen koko
porukalle. Yksitellen ryhmat kertoo minkalaisia asioita huomioi ensimmaisena tallaisen tilanteen tullessa
vastaan ja miten ryhma toimisi yksilo/ryhmana. Jokaisen ryhman jalkeen kdydaan keskustelua siita, mita
ajatuksia/ideoita case heratti, onko vastaavaa tilannetta ollut aikaisemmin. Mita mieltd muut ryhmat olivat
kyseisen ryhman toiminnasta, hyvaa/muuta huomioitavaa?

CASE 1

Palvelukodissa asuva Martta 89-vuotias. Han sairastaa Parkinsonin tautia. Loydat Martan huoneiston
vessasta kaatuneena. Martta on lyonyt paansa ja hiukset ovat veriset. Martta ei reagoi hoitajan
puhutteluun. Miten lahdet ratkaisemaan tilannetta ABCDE-menetelman mukaan.

CASE 2

Palvelukodissa asuva Olavi 78-vuotias. Perussairauksina sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta ja
Alzheimerin tauti. Olavi on ollut istumassa paivasalissa ruokailun jalkeen. Huomaat Olavin olevan kalpea ja
hikinen. Keskusteltaessa Olavin kanssa han hengastyy ja huulet alkavat sinertaa. Olavi kertoo olon olevan
heikko ja rinnassa tuntuvan muljahtelua. Miten lahdet ratkaisemaan tilannetta ABCDE-menetelman
mukaan.

CASE 3

Palvelukodissa asuva Paivi 53-vuotias sairastaa lievaa Downin syndroomaa. Muina perussairauksina tyypin 2
diabetes ja verenpainetauti. Normaalisti Paivi pystyy huolehtimaan omatoimisesti aamutoimet ja on
aiemmin tullut aamupalalle itsendisesti. Tana aamuna Paivi ei ole tullut aamupalalle ja Iahdet katsomaan
missa han on. Saapuessasi Paivin luokse han vaikuttaa voipuneelta ja lilkkkeelle Iahto tuottaa vaikeuksia.
Jututtaessasi Paivia huomaat puheen olevan hieman puuromaista. Miten lahdet ratkaisemaan tilannetta
ABCDE-menetelman mukaan.
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Liite 3: Mahdollinen toteutustapa case 1

Mahdollinen toteutustapa:
CASE 1

Palvelukodissa asuva Martta 89-vuotias. Han sairastaa Parkinsonin tautia. Loydat Martan huoneiston
vessasta kaatuneena. Martta on lyonyt paansa ja hiukset ovat veriset. Martta ei reagoi hoitajan
puhutteluun. Miten lIahdet ratkaisemaan tilannetta ABCDE-menetelman mukaan.

A: limatiet: iimateiden avoimuus?

B: Hengitys: Millaista hengitys on?

C: Verenkierto: syke, saturaatio, verenpaine, ihon vari
D: Tajunnantaso: reagoi

E: Paljastaminen: lampo, ihon kunto, kipu

Ratkaisu:

1. Yleiskatsaus tilanteesta.

2. limateiden avoimuuden tarkistaminen ja tarvittaessa niiden aukaisu (paan kallistaminen
taaksepdin/mahdollisuuksien mukaan esteen poisto ilmateista).

Hengitystaajuus, hengitystapa; aani, apulihastenkaytto.

Syke, verenpaine, saturaatio, ihonvari, lampoerot.

Reagointi; silmat, puhe ja liikke vasteet. Verensokeri. Aikaan ja paikkaan orientoituminen.
6. Lampo, ihon kunto/kimmoisuus, kipuun reagointi, silmin nahtavat vammat.

Ll i

Kaikkien vaiheiden aikana tulee arvioida tarvetta soittaa 112. Mikali komponentissa ilmenee puutteita tai
vaatii toimia, tulee soittaa 112 ennen seuraavaan komponenttiin siirtymista.
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Liite 4: Mahdollinen toteutustapa case 2

Mahdollinen toteutustapa:
CASE 2

Palvelukodissa asuva Olavi 78-vuotias. Perussairauksina sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta ja
Alzheimerin tauti. Olavi on ollut istumassa paivasalissa ruokailun jalkeen. Huomaat Olavin olevan kalpea ja
hikinen. Keskusteltaessa Olavin kanssa han hengastyy ja huulet alkavat sinertaa. Olavi kertoo olon olevan
heikko ja rinnassa tuntuvan muljahtelua. Miten lahdet ratkaisemaan tilannetta ABCDE-menetelman
mukaan.

A: limatiet: ilmateiden avoimuus?

B: Hengitys: Millaista hengitys on?

C: Verenkierto: syke, saturaatio, verenpaine, ihon vari
D: Tajunnantaso: reagoi

E: Paljastaminen: lampo, ihon kunto, kipu

Ratkaisu:

7. Yleiskatsaus tilanteesta. (Autetaan potilas pitkalleen).

8. llmateiden avoimuuden tarkistaminen ja tarvittaessa niiden aukaisu (paan kallistaminen
taaksepain/mahdollisuuksien mukaan esteen poisto ilmateista).

9. Hengitystaajuus, hengitystapa; aani, apulihastenkaytto.

10. Syke, verenpaine, saturaatio, ihonvari, lampoerot.

11. Reagointi; silmat, puhe ja liike vasteet. Verensokeri. Aikaan ja paikkaan orientoituminen.

12. Lampo, ihon kunto/kimmoisuus, kipuun reagointi, silmin nahtavat vammat.

Kaikkien vaiheiden aikana tulee arvioida tarvetta soittaa 112. Mikali komponentissa ilmenee puutteita tai
vaatii toimia, tulee soittaa 112 ennen seuraavaan komponenttiin siirtymista.
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Liite 5: Mahdollinen toteutustapa case 3

Mahdollinen toteutustapa:
CASE 3

Palvelukodissa asuva Paivi 53-vuotias sairastaa lievaa Downin syndroomaa. Muina perussairauksina tyypin 2
diabetes ja verenpainetauti. Normaalisti Paivi pystyy huolehtimaan omatoimisesti aamutoimet ja on
aiemmin tullut aamupalalle itsenaisesti. Tana aamuna Paivi ei ole tullut aamupalalle ja Iahdet katsomaan
missa han on. Saapuessasi Paivin luokse han vaikuttaa voipuneelta ja lilkkeelle lahto tuottaa vaikeuksia.
Jututtaessasi Paivia huomaat puheen olevan hieman puuromaista. Miten lahdet ratkaisemaan tilannetta
ABCDE-menetelman mukaan.

A: limatiet: ilmateiden avoimuus?

B: Hengitys: Millaista hengitys on?

C: Verenkierto: syke, saturaatio, verenpaine, ihon vari
D: Tajunnantaso: reagoi

E: Paljastaminen: Iamp0, ihon kunto, kipu

Ratkaisu:

13. Yleiskatsaus tilanteesta.

14, limateiden avoimuuden tarkistaminen ja tarvittaessa niiden aukaisu (paan kallistaminen
taaksepain/mahdollisuuksien mukaan esteen poisto ilmateista).

15. Hengitystaajuus, hengitystapa; aani, apulihastenkaytto.

16. Syke, verenpaine, saturaatio, ihonvari, lampoerot.

17. Reagointi; silmat, puhe ja liike vasteet. Verensokeri. Aikaan ja paikkaan orientoituminen.

18. Lamp6, ihon kunto/kimmoisuus, kipuun reagointi, silmin nahtavat vammat.

Kaikkien vaiheiden aikana tulee arvioida tarvetta soittaa 112. Mikali komponentissa ilmenee puutteita tai
vaatii toimia, tulee soittaa 112 ennen seuraavaan komponenttiin siirtymista.
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Liite 6: ABCDE-taulu kiireetdn tilanarvio

ABCDE

~ Tarkennettu peruselintoimintojen tilanarviointi ~

Tehddan niilld vdlineilld, jotka ovat kdytettavissa silloin, kun kyseessa ei ole viliton henked uhkaava
hairio.
A Ovatko hengitystiet avoinna?

Kylld -> Siirry kohtaan B

Airways
Hengitystie

Ei -> Avaa hengitystiet kallistamalla paata taakse pdin.

Onko hengitys riittdavaa?
=> Laske hengitystaajuus:

=>» Mittaa saturaatio:
92-93 | 94-95

=>» Kuuntele hengitysaanet

; | Tunnustele rannepulssi
C =>» Systolinen verenpaine:
91-100 | 101-110

Circulation of
blood
Verenkierto

=> Syketaajuus:

=>» Raajojen lampdrajat, varimuutoksien arviointi
=> Kytkentd EKG-monitoriin
Tajunnantaso
D Arviointi AVPU:lla
= s A (alert) -> hereilld, silmat auki, tuottaa puhetta
Dlsablllty V (verbal) -> Reagoi ddneen, herad puheeseen
. P (pain) -> Reagoi kipuun, herda kipuun
TaJ un nantaSO U (unrenponsive) -> ei reagoi/ heraa kipuun
=>» Tarkasta mahdolliset puolioireet (neurologinen status)
=> Mittaa verensokeri

=>» Silmd@maaréinen arvio ihon kunnosta, ndkyykd poikkeavaa?
=>» Kivun, pahoinvoinnin ja virtsanerityksen arviointi
=>» Kehon lampétilan mittaus:

I 35.1-36.0 | ] 38.1-39.0
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Liite 7: ABCDE-taulu 30 sekunnin ensiarvio

ABCDE

~ Ensiarvio 30 sekunnissa ~

Tehddan ilman vélineita. Kuuntele, katso ja kosketa. Kayta siis
aisteja.

Onko henkil6 eloton?

Kylla -> Halyta lisdapua ja aloita elvytys
Ei -> Siirry kohtaan A

Onko runsasta verenvuotoa?
Kyllad -> Tyrehdyta
Ei -> Siirry kohtaan A

Ovatko hengitystiet avoinna?
Kylla -> Siirry kohtaan B

Ei -> Avaa hengitystiet kallistamalla paatd taakse pain.

Hengittadks?

Kylla -> Arvioi hengitysta, miltd kuulostaa ja nayttaa.
Jaksaako henkild puhua?

Ei -> Siirry kohtaan A. Varmista hengitysteiden avoimuus ja
auki pysyminen.

Tunnustele rannepulssi
Rannepulssi tuntuu -> onko saanndllinen?

Rannepulssi ei tunnu -> tee tarkempi tilannearvio.
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Lahdeviite/ Tarkoitus, ta- | Tutkimusmene- Aineis- Tulokset Julkaisutyyppi
maa voite/ tutki- telma/ Aineiston- ton koko
muskysymyk- | keruumenetelma/ (n)
set analyysimenetelma
Aase, Karina, Simulaation hyo- | Kvalitatiivinen tutki- n=22 Simulaation Alkuperdinen
Dieckman, Peter, | dyntéminen hoi- | mus avulla pysty- tutkimusartikkeli
Ostergaard, Do- totydssa potilas- taan kehitta-
ris, Ringsted, turvallisuutta maan potilas-
Charlotte, Solid, | edistdaen Systemaattisesti vali- turvallisuutta
Stephen J.M. & tuista 24 asiantunti-
Soreide, Eldar jasta 22 asiantuntijaa
2016. Five Topics osallistui konsensusko-
Health Care Sim- koukseen
ulation Can Ad-
dress to Im-
mprove Patient
Safety: Results
From a Consen-
sus Process. Jour-
nal of Patient Sa-
fety 15 (2), 111-
120. Yhdysvallat
Alaniska, Hanna, | Opas pedagogi- | Kirjallisuuskatsaus/Yh- | n=1 13 erilaista pe- | Pdf-tiedosto,
Hurskainen, sista malleista. teenveto dagogista mal- | opas.
Jonna, Kahkdnen, lia.
Tanja, Maikkola,
Merja, Pihlaja,
Jenni & Tauriai-
nen, Tiia-Mariia
2019. Pedago-
gisia malleja. Su-
omi
Andersson, Frieda | Selvittda potilas- | Kvalitatiivinen tutki- n= 15 Potilasturvalli- Tutkimusartik-
& Hjelm, Katarina | turvallisuuden mus suus on yksi keli

2017. Patient
safety in nursing
homes in Swe-

den:

merkitys ja hoi-
tajien nakemys

sen luonteesta

laadukkaan ja
oikean hoidon

edellytys, jolla
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nurses “views on

palveluasumisyk-

lisataan turvalli-

safety and their sikbissa. suuden tun-
role. Sage jour- netta.
nals 22 (4), 204-
210. Ruotsi.
Aura, Suvi 2017. | Simulaatio-ope- | Integroitu kirjallisuus- | n=125 Simulaatio-op- | Vaitdskirja
Simulation-based | tuksen vaikutta- | katsaus, kvasikokeelli- pimismene-
Pharmacotherapy | vuus, olemassa nen/ kvalitatiivinen telma vahvistaa
Learning: As- olevan tiedon tutkimus paatoksentekoa
sessing Educa- selvittaminen, si- ja itseluotta-
tional Effective- mulaatiokoulu- musta, ky-
ness In Radiog- | tuksen vaikutus | Tietotestit simulaatio- seessd on teho-
raphers 'Continu- | teoreettiseen ja verkko-oppimisme- kas ja tasa-ar-
ing Education. osaamiseen ja netelméana voinen oppimis-
Suomi simulaatio-oppi- menetelma tie-
mismenetelman don pysyvyyden
soveltuvuus tay- kannalta. Simu-
dennyskoulutuk- laatio-oppimi-
sessa sella on positii-
vinen vaikutus
potilasturvalli-
suuteen
Boehm, Leanne, ABCDE-menetel- | Kvalitatiivinen tutki- n=16 ABCDE-mene- Tutkimusartik-
Mion, Lorraine & | man kayttd ja mus telman kay- keli
Vasilevskis, Edu- | hyédyntaminen téssa on erovai-
ard 2016. Inter- eri organisaa- suutta eri alo-
professional Per- | tioissa jen kesken.
spectives on
ABCDE Bundle
Implementation A
Focus Group
Study. Dimen-
sions of Critical
Care Nursing 35
(6), 339-347.
Yhdysvallat
Bounds, Mandy, ABCDE-menetel- | Kvalitatiivinen tutki- n=159 ABCDE-mene- Tutkimusartik-
Kram, Stacy, man kayton mus telman kayt- keli

Speroni, Karen,

toonotto laski




38 (42)

Brice, Kim, Lus-
chinski, Mary,
Harte, Stephanie

merkitys deli-
riumin esiinty-

vyydessa ja kes-

deliriumin esiin-
tyvyytta seka

deliriumin kesto

& Daniel, Marlon | tossa lyheni

2016. Effect of

ABCDE bundle

implementation

on prevalence of

delirium in inten-

sive care unit pa-

tients. American

journal of critical

care 25 (6), 535-

544, Yhdysvallat

Daavittila, Iita, Teknologian Kvalitatiivinen tutki- n=3 Ensihoidon Alkuperaistutki-
Ervasti, Mari, mahdollisuus en- | mus kuormitusta mus
Hautala, Mia, Kor- | sihoitopalvelujen voidaan tulevai-
pelainen, Juha, kuormituksen suudessa hel-
Martikainen, helpottamisessa | Ryhmahaastattelu pottaa kotona

Matti, Pikkarai- tehtavilla koti-

nen, Minna, Raa- seurantalait-

tiniemi, Lasse, teilla kotihoidon
Reponen, Jarmo avustamana

& Tuukkanen, Jo- niin, etta tekno-
hanna 2019. Tu- logia korvaa

hansia turhia kul- osan ensihoi-
jetuksia? Uudet don palveluista.
teknologiaratkai-

sut ja toimitavat

ensihoitoon ja

paivystykseen.

Ladkarilehti 24-31

(74), 1584-1590.

Suomi

Gard, Gunvor, Henkilostdn nd- | Kvalitatiivinen tutki- n=133 Havaittu tarve Tutkimusartik-
Karlqvist, Lena, kemykset turval- | mus. maarittaa ja so- | keli.

Larsson, Agneta
& Westerberg,
Mats 2018.

Teamwork and

lisesta ymparis-
tosta ja tydnte-

osta kotihoi-

pia kriteerit tur-
valliselle tydym-
paristolle.

Tydnjohdon
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Safety Climate in
Homecare: A
Mixed Method
Study. Interna-
tional Journal of
Environmental
Research and
Public Health 15
(11), 2495. Ru-

dossa. Ty6tur-
vallisuuden ke-
hittdminen ja ke-
hittdmisehdotuk-

set.

merkitys koros-
tunut tyéturval-
lisuuden priori-
soinnissa. Ha-
vavittu tarve li-
satd luotta-
musta, tukea ja
aikaa tyonteki-

joiden ja joh-

otsi. don vadlille.

Gray, Erika, Cur- | Sairaanhoitajan | Prospektiivinen/ kvan- | n=47 Arviointipaatdk- | Tutkimusartik-
rey, Judy & Con- | kyky tunnistaa titatiivinen/ kvalitatiivi- seen vaikutta- keli

sidine, Julie 2017. | kotona asuvan nen/ kuvaileva tutki- vat sairaanhoi-

Hospital in the kotisairaalapal- mus tajan ja poti-

Home nurses’ veluita kayttavan laan ominaisuu-

recognition and potilaan kliininen det, potilaan oi-

response to clini- | heikkeneminen | Strukturoidut havain- reet ja yleis-

cal deterioration. | ja reagoida sii- | hointi- ja kyselylomak- vointi, sairaan-

Journal of Clinical | hen keet hoitajantekema

nursing 27 (9- yhteistyd mui-

10), 2152-2160. den tydntekijoi-

Australia den kanssa

Haatainen, Kaisa, | Kirjaamisen mer- | Kvalitatiivinen tutki- n=80 Oikealla kirjaa- | Alkuperaistutki-
Kataja, Vesa, kitys potilasva- mus misella voidaan | mus

Roine, Risto P., hinkotapauksissa ehkaista haitta-

Saarikoski, Tuula tapahtumia ja

& Turunen, Han- Satunnaisesti valitut siten ehkaista

nele 2021. Haitta- 80 Potilasvakuutuskes- niita

tapahtumien kir- kuksen ratkaisemaa

jaaminen, ehkais- paatosta vuodelta

tévyys ja kustan- 2015

nusvaikutus poti-

lasvahinkotapauk-

sissa. Laakarilehti

24-32 (76), 1557-

1561. Suomi

Jokela, Jorma, Artikkelissa poh- | Artikkeli, joka pohjau- | n=1 Simulaatiossa Sahkdinen leh-

Kiias, Sari & Te-

ras, Marianne

ditaan simulaa-

tio-opiskelun

tuu tutkimusprojektiin

toimijan aktiivi-

suus korostuu.

tiartikkeli
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2016. Simulaatiot
haastavat opiske-
lutaitoja. Koulutus
ja oppiminen.

Journal of Finnish

eroavaisuutta
verraten muihin
oppimisen me-

netelmiin.

Simulaation on
todettu olevan
tehokas oppi-

mismenetelma

sen kaytannon-

Universities of laheisyyden

Applied Sciences vuoksi.

1. Suomi

Kantonen, Jarmo | ABCDE-trigen ja | Kvalitatiivinen/ inter- n=10023 | Laakarien vas- | Vaitdskirja
2014. Terveys- kehittdmistoi- ventio tutkimus taanottokdynnit
keskuspaivystyk- | mien vaikutus vahenevadt ja

sen ABCDE- pdivystykselli- hoitajien vas-

triagen ja kehittd- | seen potilasvir- | Systemaattinen tutki- taanottok&ynnit
mistoimenpitei- taan mus vuosien 2002- lisaantyvat.

den vaikutukset 2008 aikana tapahtu-

potilasvirtoihin. neista vastaanotto ja

Suomi paivystys kdynneista

Kinnunen, Marika, | Millaisia vaarata- | Kvantitatiivinen/ kvali- | n=847 HaiPro-ilmoituk- | Alkuperaistutki-
Kuosmanen, pahtumailmoi- tatiivinen tutkimus 492 sista vajaa puo- | mus

Anssi, Liukka,
Mari, Olin, Karo-
lina, Rauhala,
Auvo, Roine,
Risto P. & Sahl-
strom, Merja
2018. Mita vapaa-
ehtoiset vaarata-
pahtumailmoituk-
set Kertovat?
Laakarilehti 46
(73), 2716-2720.

Suomi

tuksia tehdaan,
millainen on il-
moituksien ja-
kauma ammatti-
ryhmittdin,
kuinka moni il-
moitus koskee
potilaalle koitu-

nutta haittaa?

Systemaattinen tutki-
mus vuosien 2007-
2017 valisena aikana
tehdyista HaiPro-ilmoi-

tuksista

let liittyi 1dake-
ja nestehoitoon
ja reilu viiden-
nes koski tapa-
turmia ja on-
nettomuuksia.
Kolmanneksi
eniten ilmoituk-
sia tehtiin tie-
donhallinnasta

ja —kulusta.

Suurin osa il-
moituksen teki-
joista oli sai-
raanhoitajia
(45,1%), lahi-
hoitajia ja hei-
hin verrattavia
sosiaali- ja ter-
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muita tydnteki-
joitad (40,3%).
Laakareiden te-
kemia ilmoituk-
sia oli 2,0%.
Potilaan ko-
kema lieva
haitta 48,4%,
kohtalainen
haitta 11,2% ja
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1,3%.

Leppdnen, Juuso, | Iakkdan potilaan | Kvalitatiivinen tutki- n=174 Yleisvoinnin Alkuperaistutki-
Kerminen, Hanna | yleistilan laskun | mus muutoksiin liit- | mus

& Jamsen, Esa syyn ja yleisyy- tyvat paivystys-

2019. Yleistilan- den, ennusteen kdynnit lisaan-

lasku iakkaan po- | ja taustalla ole- | 174 satunnaisesti vali- tyvat idn

tilaan paivystys- | vien sairauksien | koitua sairauskerto- myota. Kaatu-

kdynnin syyna. selvittdminen. musta ja yhteys- misella havait-

Laakarilehti -verk- paivystys Acutan tiin olevan yh-

kolehti 74 (41), kayntitietoa. teys yleisvoin-

2297-2302. nin laskuun.

Suomi

Rantanen, Teemu | Huomion kiinnit- | Kirja n=1 Oppikirja ty6- Pdf-tiedosto.
& Toikko, Timo téminen syste- eldaman kehitta-

2009. Tutkimuk- | maattiseen ke- miselle seka

sellinen kehitta- hittdmistoimin- korkeakoulu-

mistoiminta. taan. opiskelijoille.

Tampere: Tampe-

reen

Yliopistopaino Oy

— Juvenes

Print.Suomi

Tutkimuseettinen | Ohjeella ediste- | Opetus- ja kulttuurimi- | n=1 Paivitetty tutki- | Pdf-tiedosto,
tiedekunta 2012. | tadn hyvaa tie- nisterion laatima opas. museettinen opas.

Hyva tieteellinen | teellista kaytan- ohjeistus.

kaytanto ja sen
loukkausepailyjen

kasitteleminen

toa ja samalla

varmistetaan
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Suomessa, s. 6-7.

Suomi.

loukkausepaily-
jen asiantunteva
kasittely oikeu-
den mukaisesti

ja nopeasti.
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