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1. JOHDANTO OPINNAYTETYOHON

"Opinnéytetyo késittelee akuutin hoidon laitteiden kayttdjakoulutusta Keski-Suomen
keskussairaalassa. Tutkimus perustuu terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita
koskevaan lakiin (1505/94). 1 §:n mukaan “Lain tarkoitus. Tamin lain tarkoituksena on

yllépitdd ja edistdd terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seké niiden kéyton turvallisuutta.”

Hallituksen esityksessa eduskunnalle laiksi terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
vuonna 2010 248: ” Ammattimaista kiyttod koskevat yleiset vaatimukset.” ”Ehdotetun saznnoksen 1)
kohdan mukaan terveydenhuollon kéytt4jilld tulee olla riittdvi ja turvallisen kéyton vaatima koulutus seké

kokemus. Kohdan tarkoituksena on turvata seka potilaan ettd kéyttdjan turvallisuus.

Laakintalaitteiden oikeaoppinen kaytto liittyy Keski-Suomen keskussairaalan
potilasturvallisuussuunnitelmaan. Potilasturvallisuuden edistdminen on yksi osa
sosiaali- ja terveydenhuollon riskien ja laadun valvontaa. Se on terveyden- ja
sairaanhoidon laadun perusta. Potilasturvallisuutta ohjaa Sosiaali- ja
terveysministerion asetus 341/2011 ja terveydenhuoltolaki 1326/2010.
Potilasturvallisuus kasittad periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan potilaiden
hoidon turvallisuus.

(http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/potilasturvallisuus)

Potilasturvallisuus jaetaan sairaalassa kolmeen osa-alueeseen: hoidon ja ld&dkehoidon
turvallisuuteen seka laiteturvallisuuteen. Hoidon turvallisuuteen kuuluu
hoitomenetelmét ja hoidon toteuttaminen. La&kehoidon turvallisuus sisaltaa
la&keturvallisuuden ja laékitys turvallisuuteen. Laitetuvallisuuteen kuuluu laitteet ja
laitteiden kéytto.



2. TOIMEKSIANTAJA

Opinnéaytetyon toimeksiantaja oli K-S keskussairaala, jossa yhteistyékumppaneita

olivat laékintélaitetekniikka, pdivystysosasto, teho-osasto ja laitevastaavia.

Keski-Suomen keskussairaala sijaitsee Jyvéskylassa. Keski-Suomen keskussairaala
valmistui 60 vuotta sitten. Silloisessa sairaalassa v.1954, pystyttiin hoitamaan potilaita
kuudella erikoisalalla. Nykyaan erikoisaloja on 37, joilla keskussairaala pystyy
tarjoamaan potilailleen palvelujaan. Erikoisaloja on mm. akuuttil&éketiede,

anestesiologia ja tehohoito. ( Melville 2014,4)

Uuden sairaalan suunnittelu on aloitettu v. 2011. Sairaalahanketta on edeltanyt Aalto-
yliopiston vetama selvitystyo tilojen kaytettavyydesta. Keski-Suomen keskussairaalan
yhteispaivystys, NOVA, aloitti toimintansa uusissa tiloissa v. 2008. Talla hetkella
péivystyksessa kay 82000 potilasta vuosittain. Keskussairaala vastaa vuorokauden
ajasta ja viikonpaivéasta riippuen 150000-250000 ihmisen perusterveydenhuollon ja
koko erikoissairaanhoidon péivystyksestd. (Ruuska 2014,6,Tikkanen 2014, 19)

Ensimmaiset akuuttiladkérit aloittivat tyonsa NOVA:ssa jo kevaalla 2012.
Akuuttilaaketieteesta tuli uusi erikoisala vasta seuraavan vuoden alussa.
Keskussairaalassa tyoskentelee télla hetkelld 10 akuuttilaakéria. Paivystyksen
toimialueen johtajan, ylilaékari Johanna Tuukkasen mukaan henkildston
muutosvalmius ja kehittdmisasenne nakyvat yksikon arjessa. On yhteinen halu
kehittada toimintaa ja henkilostolld on yhteinen paaméara. Se kertoo Tuukkasen
mukaan korkeasta tyémotivaatiosta ja innostuksesta. (Ruuska 2014,6, Tikkanen 2014,
19)

Laakintatekniikka on ladketieteellisen tekniikan palveluyksikkd. Sen tehtdvana on
potilaan hoitoon kaytettavien laitteiden ja valineiden yll&pito- ja asiantuntijatehtavat.
Laékintatekniikan tehtaviin kuuluu myos laakintatieteellisten toimitilojen varustelu- ja
asiantuntijatehtdvat. Sen toimintaan kuuluu myos jérjestaa edelld mainitut palvelut

sairaanhoitopiirin potilaalle, joka tarvitsee laakinnallistd kuntoutusta tai hanelle on



kotihoidon vuoksi luovutettu sahkolaakintalaitteita, kuten esimerkiksi sahkopyoratuoli
tai hengityskojeita.( http://www.ksshp.fi).

Laakintatekniikka osallistuu omalta osaltaan sairaalan tutkimus ja hoitotoimintaan,
pyrkii avustamaan laitteiden ja tilojen hankesuunnittelua aina toteutukseen saakka. Se
huolehtii sairaalalaitteiden koko elinkaaren aikaisesta yllapidosta, aina laitteen
poistamiseen saakka. Laakintatekniikan toimintaan kuuluu hankesuunnittelua,
hankkeiden ja hankintojen toteutusta omalta osaltaan. Se laatii ja ohjaa myos
tarjouspyyntojen siséltod, tekee tarjousvertailua ja hankintojen valmistelua.
(http://www.ksshp.fi).

3. OPINAYTETYON LAHTOKOHDAT

Keskussairaalassa on olemassa koulutusjarjestelma hoitolaitteiden kayttoon. Kevaalla
2012 keskussairaalan tydntekijoille tehdyn kyselyn pohjalta ilmeni
koulutusjérjestelman kehittdmisen tarvetta. Tulosten mukaan toivottiin laitevastaavan
toimenkuvan selkiyttamista ja kehittamisté seké hoitolaiteosaamisen kayton
varmistamisesta, perehdyttdmisestd, ohjeistuksesta, kayttéonottoprosessista ja laitteen
kaytosta. Opinndytetyon pyynto tuli keskussairaalan
potilasturvallisuuskoordinaattorilta. Potilasturvallisuus on jaettu keskussairaalassa

la&kehoidon-, hoidon- ja l&ékintalaitteiden turvallisuuteen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittéa hoitolaitteiden kayttajakoulutusta siten, etta
jarjestelmallinen koulutussysteemi tavoittaa kaikki akuutin hoidon hoitolaitteita
kayttavat hoitajat. Koulutusjarjestelmaan sisaltyisi myods kéyttovarmuuden ajoittainen
varmistaminen. Suositeltava koulutusuudistus oli kehittaé laiteajokortti, joka pidetéaan
voimassa saannollisilla lisdkoulutuksilla. Laiteajokortti kattaa ne akuutin hoidon
hoitolaitteet, jotka kuuluvat kunkin hoitajan vastuualueeseen. Ajokortti on
dokumentti, josta voidaan tarkistaa kaytt6lupa kaytettaviin hoitolaitteisiin.
Koulutusjarjestelman vastuuhenkildiden toimenkuvaa selkeytetédan. Tavoitteena oli
myo0s selvittad millainen olisi laitevastaavan ja ladkintatekniikan sekd maahantuojan

yhteisty0 asian tiimoilta.



Koulutusjarjestelmén kehittdminen aloitettiin haastattelemalla laitekoulutuksesta
vastaavia henkiloité. Pyrittiin selvittdm&an heidan ndkemyksensa
koulutusjarjestelmésté ja siihen liittyvista kehittdmistarpeista. Haastattelujen pohjalta
kehitetaan jarjestelméllinen koulutussysteemi, jota voidaan tarpeen vaatiessa kehittaa

edelleen.

Opinnéaytetyo rajattiin koskemaan akuutin hoidon laitteita, joita on lahinn&
paivystysalueella ja tehohoidossa. Akuutin hoidon laitteet voidaan jakaa paapiirteittain
hengitys- verenkierto- ja sydamentoiminnanlaitteisiin. Koko sairaalan
la&kintalaitekannan ottaminen tutkimukseen mukaan olisi ollut niiden runsauden
vuoksi mahdottomuus. Haastateltavat valikoituivat heidén vastuualueidensa kautta. He
olivat la&kintélaitekoulutuksesta vastuussa olevia esimiehié tai pitivat
ladkintalaitekoulutusta hoitohenkilokunnalle. Tutkimus oli kvalitatiivinen ja

tutkimusmenetelméa kéytettiin teemahaastattelua.

4. POTILASTURVALLISUUS

Sairaanhoidossa potilaiden turvallisuus on aina ollut ajankohtainen kysymys.
Erillisend késitteena potilasturvallisuus alkoi yleistyd vasta 2000 luvulla. Erdana
virstanpylvéédna asialle voidaan pitaé professori Amos Pasternackin artikkelia v. 2006,
joka julkaistiin Duodecim-lehdessa. Artikkelissa Pasternack arvioi, ettd Suomessa
hoitovirheet johtavat 700- 1700 potilaan kuolemaan vuosittain. Valtion hallinnon
keinoja potilasturvallisuuden parantamiseen on Kansallinen strategia,
terveydenhoitolaki, asetus laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmasta ja THL:n
potilasturvallisuutta taidolla- ohjelma. Viime ké&dessa potilasturvallisuudesta vastaavat
kuitenkin terveydenhuollon ammattilaiset. Ldhtokohtana potilasturvallisuudelle on

hyva koulutustaso ja yksilon ammattitaito. (Volmanen 2014, 24)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen potilasturvallisuusoppaassa sanotaan, etta

Terveydenhuollonlain 24 8:n mukaan: Henkil6114, joka kéyttia terveydenhuollon laitetta, on sen



turvallisen kiiyton vaatima koulutus ja kokemus.” Lisaksi 268.n mukaan sosiaali- ja

terveydenhuollon yksikdlla tulee olla vastuuhenkil®, joka vastaa edelld mainitun lain

ja sen nojalla annettujen saddosten ja maardysten noudattamisesta yksikossa.”

Turvallisuuskulttuuri on osoittautunut hyvin vaikuttavaksi muilla suuren riskin aloilla.
Lentomatkustaminen esimerkiksi on muutaman vuosikymmenen aikana muuttunut

hdmmastyttavan turvalliseksi. Viime aikoina ilmestyneiden seurantaraporttien mukaan
virheisiin liittyvié haittatapahtumia voidaan jarjestelmallisesti potilasturvallisuustyolla

huomattavasti véahentdd myos sairaaloissa. (Mustajoki s.371)

5. AKUUTIN HOIDON TOIMINTAYKSIKKOJA

Keski-Suomen keskussairaalan tehohoito on méaritelty, ettéd se on sairauksien ja
onnettomuuksien yhteydessa kehittyneiden vakavien, mutta ohimeneviksi arvioitujen
elintoimintahéirididen valvontaa ja hoitoa. Tehohoidossa tarvitaan tehostetun hoidon
yksikkoon kehitettyja hoitomenetelmid, laitteita ja erikoisosaamista.

( http://wvww.ksshp.fi )

Teho-osasto on potilasturvallisuuden kannalta keskeinen akuutin hoidon paikka.
Tehohoidossa potilaaseen on mahdollista kohdistaa korkea riskisia ja teknisesti
vaativia hoitotoimenpiteitd. Ymparistona se on kuitenkin altis vaaratapahtumille.
Tehohoito-osastojen potilasturvallisuustydssa tarked kysymys on, hoidetaanko niita
potilaita, jotka hyotyvat tehohoidosta eniten. Toisaalta voidaanko hoidosta aiheutuvia
riskeja ja mahdollisia haittatapahtumia valttaa. Potilasturvallisuuden johtamisen
edellytyksend on toimintayksikon potilasturvallisuustilanteen seuranta,
potilasturvallisuuskulttuurin edistdminen ja arviointi. Potilasturvallisuuden johtaminen
edellyttdd myos, ettd yksikdssé on haittatapahtumien raportointi- ja

késittelyjarjestelma. (Volmanen 2013, 24)



Paivystyspoliklinikoiden yhteydessa toimii valvontaosastoja, joita kutsutaan
yleisimmilla nimilla tarkkailu-, pdivystys- tai valvontaosasto. Valvontaosastoja on
viela mm. sydanvalvontaosasto, aivohalvausyksikké seké& neuroteho.
Valvontaosastojen potilaat eroavat tyypillisesta tehohoitopotilaasta. Né&illd potilailla
elintoimintahdiriot ovat padosin yhteen elintoimintaryhmaén liittyvié ja siten
hoitomahdollisuudet ovat rajoitetummat. Tyypillista hoidolle on kajoamaton seuranta
ja keskusvalvontatasoinen monitorointi. Ventilaatio rajoittuu noninvasiivisiin
ventilaatioon ja verenkierron tuki korkeintaan lyhytkestoiseen painetukeen. Nitraatti-
infuusiota ké&ytetdén valvontaosastoilla. Tehohoidon ulkopuolisilla valvontaosastoilla
ei paasaantoisesti toteuteta dialyysihoitoja, lukuun ottamatta sydanvalvonta (Hypp6la
2014, 13).

6. LAAKINTALAITTEET

Akuuttihoidossa tarvitaan erilaisia laékintalaitteita. Niiden hyvan k&ytoén osaaminen
on keskeista potilasturvallisuuden, tyéturvallisuuden, hoitotydn tehokkuuden ja
taloudellisuuden kannalta. Potilasturvalliseen hoitoon liittyy olennaisesti hoito- ja
tutkimusvalineiden asianmukainen kaytto ja huolto. Se on myos osa infektioiden
torjuntaa. Laitteita tulee kayttad valmistajan ilmoittamaan kéyttétarkoitukseen, ohjeita
noudattaen. Laitetoimittajalla on asiantuntijuus ja kokemus edustamiinsa laitteisiin ja
tarvikkeisiin. On térkedd tehdd yhteistyota heidén kanssaan. Ammattimainen kayttaja
kuitenkin vastaa laitteen oikeasta k&ytosta ja sen toimintakunnosta. Laiteturvallisuus
kuuluu osana ty6turvallisuuteen ja kuuluu myos tydsuojeluvalvontaan.
Tyoturvallisuutta ohjaavat lait: Tyosuojelulaki (738/2002), Laki tydsuojelun
valvonnasta ja tyopaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta (44/2006) seka laki tydpaikan
tyosuojelutoiminnasta (2/2010). ( Lehtonen ym. 2013, Artikkelin tunnus: ava00103
(010.010))

EU:n direktiiveissa 93/42/ETY ja 90/385/ETY annetaan olennaiset vaatimukset
la&kintélaitteiden turvallisuudesta. Direktiiveissd mainitaan ettd, ladkintalaitteiden

valmistuksessa sekd suunnittelussa tulee varmistua siitg, ettd niiden kaytto ei aiheuta
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vaaraa potilaan terveydelle eika turvallisuudelle. L&&kint&laitteiden asentajat tai muut
laitteiden kanssa toimivat henkil6t eivat myoskaan saa vaarantua. Laakintalaitteen
suorituskyky ja ominaisuudet eivat saa heikentya laitteen suunniteltuna kayttdaikana
niin oleellisesti, ettd potilaiden tai muiden ihmisten terveydentila ja turvallisuus
vaarantuu siind tilanteessa, etta laite joutuu kuormitukselle tavanomaisissa
kayttoolosuhteissa.

(Havia, 2011, 2,15, 25, 41)

Suomen lainsdadannon ja EU:n mukaan laakintalaite-termin tulkinta on laaja. Sité
maarittad laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (TLT 629/1010).
Laakintalaite voi olla fyysinen laite, instrumentti tai valine. Se voi olla myos laitteen
tai siihen liittyvan tietokoneen ohjelma tai materiaali. La&kintélaitetta kaytetaan
yksinaan tai yhdistelména ihmisen sairauden diagnosointiin, sairauden ehkéisyyn tai
sen tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen. Laitetta kdytetddn myds vamman tai
vajavuuden kompensointiin, anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen,
korvaamiseen tai muunteluun seka hedelmaittymisen séételyyn. Olennaista on mikéa
on sen kéyttotarkoitus ja sen vaikutusmekanismi elimistossa. Laakintélaite vaikuttaa
padasiallisesti fysikaalisesti ihmisen elimistdssa. Ladkkeen vaikutus puolestaan
elimistossa on farmakologinen, metabolinen tai immunologinen. ( Lehtonen ym. 2013,
Artikkelin tunnus: ava00103 (010.010))

Hoitoalueelle ei saa tuoda muuta kuin la&kintalaitteeksi hyvéksyttyja laitteita.
Hoitoalue on méaritelty standardeissa (SFS 6000-7-710 ja SFS-EN 60601-1-1).
Hoitoalue on horisontaalitasossa 1,5 m:n etdisyys potilaasta tai potilaan hoitoalustasta.
Korkeus suunnassa se on 2,5 m. Laiteturvallisuuteen tulee erityisesti kKiinnittaa
huomiota, kun laékintétiloissa sijoitetaan tietokoneita, niiden nayttoja ja muita
oheislaitteita potilaiden tutkimus- ja hoitoymparistéon. Talldin tietokoneen
oheislaitteineen tulee olla l1&dakintalaitteeksi hyvaksyttyja. (Lehtonen ym. 2013,
Artikkelin tunnus: ava00104 (010.015))
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Laitteella on oltava CE- hyvaksynta ja merkinta siitd kayttotarkoitukseensa. Laitteen
valmistajan on CE-merkinnan liséksi huolehdittava laitteen mukaan kaytto-, huolto- ja
muut ohjeet, jotka mahdollistavat laitteen turvallisen kdyton. Siitd on olemassa
Valviran méérays 2/2011 Dnro 2027/03.00/2011: CE-merkinnén kaytto
terveydenhuollon laitteissa ja tarvikkeissa.( Lehtonen ja P6lonen 2013, Artikkelin
tunnus: ava00105 (010.020))

Valviralla on kansallinen terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden valvontavastuu.
Se on sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Sille kuuluu tuoteturvallisuuden
valvonta, valvoo laitteiden CE-merkinnat. CE-hyvéksymisen ehtona on, etté laite
tayttad EU:n ladkintéalaitedirektiivissda (MDD, The Medical Devices Directive, 93/42,
ETY) sille kayttotarkoitukseen ja olosuhteisiin méaritellyt oleelliset vaatimukset.
Hyvéksymismenettely on sisalloltdén yleiseurooppalainen ja kansainvalinen,
vaikkakin sillda on maakohtaisia poikkeuksia. Valviralla on oikeus tarvittaessa kieltda
laitteen kayttd. Se valvoo laitteiden kayttod ja ohjeistamista. Valviran toiminta
perustuu terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskevaan lakiin (1505/94).
Laakintalaitteita koskevista haitta- ja vaaratapahtumista tulee tehda ilmoitus Haiproon.
(Lehtonen 2013, Artikkelin tunnus: ava00104 (010.015))

HaiPro on terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma. Se on
potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen
tyokalu. HaiPro on kaytdssé yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollonyksikdssé kautta
maan. Jarjestelmaan voidaan liittdd myos henkildstoon kohdistuvien eli
tyoturvallisuus vaaratapahtumien raportointi. Haipro on kehitetty VTT:II& yhteistydssé
terveydenhuollon yksikdiden kanssa. Sen on rahoittanut sosiaali- ja terveysministerio,
la&kelaitos ja VTT. HaiPron yllapidosta ja jatkokehityksestd vastaa Awanic Oy.
(http://www.haipro.fi)
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7. LAITEKOULUTUS

Laitekoulutusta tarvitaan, jotta saavutetaan kayttdjakunnassa hyva kayttbosaaminen.
Se mahdollistaa potilaan hyvéan, laadukkaan ja turvallisen hoidon. Tydnantajan,
toimintayksikon tai ammatinharjoittajan velvollisuus on vastata siit4, ettd henkilosto
saa riittdvaad kayttokoulutusta ja opastusta. Sitd maarittdd TLT laki: 629/2010,248.
Koulutuksella on mahdollisuus véhentaa laitteiden ké&yttoon liittyvia ongelmia ja
parantaa toiminnallista tuottavuutta. Ty6turvallisuuslaissa maéritellaan tyonantajan
velvollisuus kouluttaa tyontekijat laitteiden kayttéon. Tydnantajalla on myds
velvollisuus seurata koulutuksen toteutumista tyontekijakohtaisesti. Han on
velvollinen huolehtimaan, etta tydntekijé saa riittdvan koulutuksen ja perehdytyksen.
(Lehtonen ym.2013, Artikkelin tunnus: ava00109 (010.046))

Toimiyksikoilla on velvollisuus valita yksikk6onsé laitevastaava ja heille
varahenkil6t. Heidan kanssaan tulee sopia laitevastaavan toimenkuvasta ja tehtavista.
Laitevastaavan ollessa nimetty on helpompi sopia heidén avullaan koulutuksista ja
laitteiden yll&pitotoimista. Kéytannot néin tdsmentyvat. (Lehtonen ym.2013,
Artikkelin tunnus: ava00109 (010.046))

Laitteiden jo hankintavaiheessa on huomioitava laitekoulutusvaatimukset. Myyjan
koulutusvelvollisuus on kirjattava selkeasti jo tarjouspyyntéihin ja hankintatilauksiin.
Kirjauksissa tulee nékyé koulutuksen ohjeellinen ajankohta, sisalto ja kesto.
Laitetoimittajan jarjestamisté koulutustilaisuuksista sovitaan etukateen. . (Lehtonen
ym.2013, Artikkelin tunnus: ava00109 (010.046))

Tehohoidossa potilaan hoitomenetelmat vaativat erityisteknologiaa ja
erityisosaamista. Hoitajan tarkein tehtva tehohoidossa on tarkkailla, tukea ja
tarvittaessa korvata potilaan peruselintoimintoja. Hanen tulee myos
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kokonaisvaltaisesti vastata vakavasti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
muuttuviin tarpeisiin. Tehohoitajan tulee valittémasti osata tulkita hoito- ja
valvontalaitteiden sekd monitorien antamaa informaatiota. Taméan edellytyksené on,
ettd hoitohenkilokunta hallitsee laitteiden toimintaperiaatteet ja ymmaértaa niiden

kautta saatavan tiedon merkityksen. (Sutinen 2013, 62- 63)

Laiteajokortin tarkoituksena on lisatd, syventad ja varmistaa tehohoitajien laitteiden
kéayton osaamista. Potilasturvallisuus lisdantyy hoitajien ammattitaidon kehittymisen
myota. Taloudellista ndkdkulmaa asiaan tuo, kun laitteita osataan kayttaa, valtytaén
virheellisen k&yton aiheuttamilta korjaustoimenpiteilta. Tavoite olisi saada
tehohoitajille systemaattinen koulutuskokonaisuus tehohoidossa kaytettévien
laitteiden toimintaperiaatteista. Tavoitteena on myos laitteiden asianmukainen ja
turvallinen kayttd. ( Sutinen 2013,62- 63)

Osaamisen varmistaminen ja sen kehittdminen on tydyksikodiden esimiesten vastuulla.
Laiteajokortin tarkoitus olisi olla tydkalu, jonkinlainen mittari esimiehille osaamisen
johtamiseen. Kunkin hoitajan henkilokohtaisesta laiteajokortista tulisi yksikon
vastuuhenkildiden voida seurata, minkalaista osaamista heidan yksikdsséén on ja
millaiselle olisi tarvetta. (Sutinen 2013,62- 63).

Hoitolaitteiden hallittavuus ja k&ytté on monimutkaistunut viime vuosina.
Sairaalaympérist0ssé laitteilla on useita kéayttdjid. He kayttavat niitd erilaisten,
koulutusten, harjoittelun ja kokemuksen pohjalta. On valttdmatonta, etta hoitaja tuntee
laitteiden oikean kayton, mahdolliset vaarat ja toimintaperiaatteet. Toisinaan on
tarpeellista, ettd hoitaja hallitsee laitteelle tehtavan kayttéhuollon sen vapauduttua
potilaalta. ( Sutinen 2013,62- 63)

Hoitajan riittdmaton koulutus johtaa siihen, ettd hanelld menee ylimaaraista aikaa
laitteen parissa, joka on pois potilaan hoitoon kédytettavasta ajasta. Stressaantunut ja
epavarma hoitaja lis&é potilasturvallisuusriskié ja vaarantaa myds oman
turvallisuutensa. Missadn tapauksessa laitetta ei saa kayttaa hoitaja, jolla ei siihen ole
koulutusta. Laitteen kaikkien toimintojen hallitseminen on tie potilaan optimaaliseen
hoitoon.( Sutinen 2013, 62- 63)
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Laiteajokortin ”inssinajo”- nayttokoe on rauhallinen oppimistilanne. Siind on
mahdollisuus saada palautetta. Palautteen tarkoitus on motivoida itseopiskeluun.
Néayttokokeen tarkoitus on varmistaa ja testata, etta jokaisella hoitajalla on perustiedot
laitteesta ja osaa sen peruskayton. ”Inssinajon” aikana hoitaja itse tekee asioita.
Hénelta kyselldan laitteen kayttoon liittyvisté asioita. Hanelle myos kerrotaan laitteen
kayttoon liittyvia asioita ja opetetaan missé kohdin tiedoissa on puutteita.(Sutinen
2013, 62- 63)

TAYS:n teho-osastolla pidetdan systemaattisesti n. 10 kokopaivén kestavaa
laitekoulutusta vuodessa, joihin osallistuu kerrallaan keskimééarin 10 hoitajaa. lisaksi
on laitekohtaista koulutusta. S&hkdisten ladkintalaitteiden mééra on teho-osastolla niin
suuri, ettd niiden kouluttaminen koko henkilokunnalle vie paljon aikaa. Koulutusta ei
VoI toteuttaa rajattomasti, koska se lasketaan tydaikaan kuuluvaksi. TAYS:n teho-
osastolla laiteajokortin suorittaminen aloitettiin tehohoitopotilaalla yleisimmin
ké&ytossa olevasta laitteesta eli invasiivisestd hengityskoneesta, infuusiopumpusta ja
ruiskupumpusta. Seuraavaksi vuoroon tuli potilasmonitori. Kun kaikki hoitajat ovat
urakoineet koulutuksen ja suorittaneet ndyttokokeet, aletaan miettia milla aikataululla

tietoja pdivitetaan ja milloin nayttokokeet uusitaan. (Sutinen 2013,62- 63)

TAYS:n teho-osaston hoitajien keskuudessa laiteajokortti on otettu vastaan erittéin
hyvin. On havaittu, ettd tdméan tyyppisille asioiden kertaamisille on selkeé tarve.
Laiteajokorttikoulutukseen on osallistuneet kokeneemmat konkarit ja tuoreemmat
noviisit. He ovat kokeneet saaneensa toimintaansa varmuutta ymmarryksen
lisddntyessa ja sen myo6ta potilasturvallisuus on my6s parantunut. (Sutinen 2013,62-
63)
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8. ESIMERKKEJA HENGITYSLAITTEISTA JA NIIDEN KAYTOSTA

Kajoavalla hengityslaitehoidolla tarkoitetaan intuboidun tai trakeostomoidun potilaan
hengityksen avustamista mekaanisesti hengityslaitteella. Hengityslaitteella pyritdan
tukemaan potilaan omaa hengitysty6td mahdollisuuksien mukaan. Tavoite on, etta
potilaan hengityslaitehoito on mahdollisimman lyhyt. Hengityslaitetta k&ytetdan, kun
tarvitaan kontrolloitua ventilaatiota tai kun potilaan oma hengitys on riittdméaton.
Mekaanisessa ventilaatiossa kaytetdan lukuisia eri hengitysmalleja. Niiden
hyodyllisyys vaihtelevat kayttotilanteen ja kunkin potilaan ongelmien mukaan.
.(P6lonen ym. 2013, artikkeli: Mekaaniset hengityslaitteet, kajoamaton hoito.)

Synkronoidulla ventilaatiolla tarkoitetaan, ettd hengityslaite tunnistaa potilaan omat
hengitysyritykset. Sisddnhengityksen tuki synkronoidaan siten, ettd potilaan oma
hengitysrytmi séilyy. Kontrolloiduilla hengitysmuodoilla tarkoitetaan, etta
hengityslaite ”pakkoventiloi”, talléin potilaan oma hengitys on pois kaytdsta syvan
anestesian avulla. Limakalvojen kuivuminen estetdén talloin kayttamélla
hengityslaitteeseen liitettyd lammon- ja kosteudenvaihtajaa. (P6l6nen ym. 2013,
artikkeli: Mekaaniset hengityslaitteet, kajoamaton hoito.)

Hengityslaitteen lahelld tulee aina olla kdyttdvalmiina hengityspalje, joka kytketty jo
valmiiksi happirotametriin. Kayttévalmis imu, intubaatiovalineet ja elvytysladkkeet
tulee olla kaden ulottuvilla ongelmatilanteita varten. Ventilaattorin valinnassa tulee
huomioida sen kayttopaikka ja kéyttotarkoitus. Keveat, yksinkertaiset mallit, jotka
ovat helposti siirrettavia ja akkukéayttoisié, sopivat potilaskuljetuksiin, ensihoitoon ja
paivystysalueelle. Teho-osastolla kdytetdaan useita ventilaatiolaitemalleja. Niiden teho
pitéa olla riittava, vaikka sisdédnhengityksen vastus ja keuhkokomplianssin
vaheneminen lisdisivat ilmatiepaineita. Leikkaussalissa hengityslaitteen pitdd soveltua
anestesiakaasuille.(P6l6nen ym. 2013,artikkeli: Mekaaniset hengityslaitteet,

kajoamaton hoito)
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Yksikertaisimmat hengityslaitteet kytketddn happipistokkeeseen tai -pulloon. Sen
jalkeen paineilma huolehtii hengityslaitteen toiminnasta ilman sahkovirtaa.
Tehohoitolaitteet liitetddn yleensa happipistokkeen liséksi paineilmapistokkeeseen.
Séhkokéayttoinen hengityslaite kytketddn mahdollisuuksien mukaan
varavoimapistokkeeseen. Aina, ennen potilaaseen kytkemisté tehddén
hengityslaitteelle kayttéonotto- ja tiiviystarkistus (P6lonen ym. 2013, artikkeli:

Mekaaniset hengityslaitteet, kajoamaton hoito)

Potilaan ollessa kytkettyna hengityskoneeseen, han tarvitsee jatkuvaa seurantaa.
Saannollisin vélein tehdaan analyysit valtimoveren verikaasu- ja happo-
emaéstasapainosta. Potilasmonitorissa nékyy véhintdan SaO2 (happisaturaatio) ja
EtCO2 (Uloshengityksen hiilidioksidiosapaine). Laakari maaraa potilaan
hengitysmallin ja hengityslaitteen saddettavat suureet. On varottava liian korkeita
ilmatiepaineita, koska ne ylivenyttavat keuhkokudosta. Ne voivat aiheuttaa pysyvia
keuhkovaurioita ja huonontavat potilaan hoidon ennustetta akuutissa
keuhkovaurioissa. Kun potilaalla on kriittinen hapettumishéirié, mahdollistavat
kontrolloidut hengitysmallit kaasujenvaihdon. Jos potilaalla on oma hengitys vahaista
ja sedataatio on syv4, voi se johtaa hengityslihasten atrofiaan ja vieroitusvaikeuksiin.
Hengityslaitetta voi kéyttad vain sen kéyttéon perehdytetty ja koulutettu henkildkunta.
Hengitystulilaitteita. (P6lénen ym. 2013, artikkeli: Mekaaniset hengityslaitteet,
kajoamaton hoito).

CPAP-hoitolaitteet (continuous positive airway pressure, “vastapainenaamari”) on
yksinkertainen hengityksen tukimuoto. Se on ambulanssissakin toteutettavissa.
Hengitysteissé on tdssa tukimuodossa jatkuva vastapaine, joka pitéé ilmatiet auki ja
estédé keuhkojen kasaan painumisen. Positiivinen ilmatiepaine syntyy CPAP-hoidossa
virtausgeneraattorin jousikuormitteisen resistoriventtiilin (ns. PEEP/CPAP-venttilin)
avulla. PEEP-venttiilin paine on virtauksesta riippumaton. Venttiilien vastapaineet
ovat: 2,5; 5; 7,5; 10; 12,5; 15 ja 20 cmH,0. Virtaus saadaan aikaan erillisell&
seindhappipisteeseen liitettavalla virtausgeneraattorilla. PEEP-venttiili mdarad halutun
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vastapaineen. S&adettavasta generaattorista sdddetddn virtaus, joka vaikuttaa
happipitoisuuteen. Joka saadon jalkeen happipitoisuus on mitattava letkuston

erillisella happipitoisuusmittarilla. (P616nen ym.2013, artikkeli: CPAP-hoitolaitteet.)

BiPAP (bilevel positive airway pressure, "painetukihengitys™) on ensisijaisesti
kaytetty ventilaatiomuoto. BiPAP on avustava painekontrolloitu ventilaatio, joka
tarvittaessa toimii taustataajuudella. Kéytetaén tilanteissa, joissa potilaan tila ei
edellytd vield invasiivista hengitystukea. Ongelmana voi olla hypoksemia, joko
ilmateiden tai keuhkokudoksen turvotukseen liittyen. BiPAP-laitteesta tulee saatéa
sisdan- ja uloshengityspaine(IPAP ja EPAP), hengitystaajuus, sisdédnhengitysaika ja
painetuen nousuaika. Seka vield happiprosentti FiO2(fraction of inhaled oxygen).
(P6lonen ym.2013, artikkeli: Kaksoispaineventilaatio-laitteet (BiPAP) )

Mekaanista ventilaatiota voidaan pitaa pelastavana hoitona vaikeassa
hengitysvajauksessa. siihen kuitenkin liittyy, kuten muihinkin hoito antamiimme
hoitoihin sivuvaikutuksia. Hoitavan henkilon tulee aina muistaa, etté hengityslaitteella
voi myos potentiaalisesti vahingoittaa potilasta, samalla kun pohdittavana on riittava
hapettuminen, tuulettuminen, hengitystyon helpottaminen ja verenkierto.
Hengityslaitteen saatdmiseen tulee aina sailyttaa riittdva kunnioitus ja muistaa
ikiaikainen ladketieteen periaate: "Primum non noncere”, tarkeintd etten vahingoita.
(Varpula 2013, 18)

Hengityskonehoidon aiheuttaman keuhkovaurion merkittdvampanéa syyné pidetaan
lilan suuren Kkertatilavuuden aikaan saamaa alveolien ylivenyttymista, sitd seuraa
keuhkotdeema. (Peltoniemi 2014, 20).


http://www.terveysportti.fi/dtk/aho/avaa?p_artikkeli=ava00114
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9. SAIRAANHOITAJA

Laadukkaan ja turvallisen hoidon edellytys on sairaanhoitajan korkeatasoinen
ammatillinen osaaminen. Osaamisen arviointiin on alettu Kiinnittaa lisaantyvaa
huomiota niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Sairaanhoitajan
osaamisvaatimukset on maéritelty Euroopan unionin direktiiveissa. Niihin myos
nykyiset suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmat perustuvat.
Sairaanhoitajien ammatillista osaamista tutkimusperusteisesti on Suomessa arvioitu
yli vuosikymmenen ajan. Vuonna 2010 Koulutuksesta tydelamaan hanke alkoi HUS:n
ja Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen yhteistynd. Sen sidosryhminé ovat
toimineet Tehy ja Suomen Sairaanhoitajaliitto.( Numminen & Meretoja 2014, 28)

10. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Muurahaiskangas ja Ronkainen ovat opinnaytetydssaén tutkineet sairaanhoitajien
teknologiaosaamista anestesiaosastolla. Tutkimustuloksissaan he toteavat, etta peri
operatiivisessa hoitotydssa sairaanhoitajat joutuvat jatkuvasti olemaan tekemisissa
sahkokayttoisten laakintalaitteiden kanssa. He toteavat, ettd teknologialaitteet ovat
hyva apuvaline hoitoty6ssd, koska se antaa enemman aikaa keskittya potilaaseen.
Teknologia luo heiddn mukaansa omat haasteet hoitotyohon, koska se vaatii jatkuvaa
kouluttautumista laitteisiin ja valineisiin.( Muurahaiskangas & Ronkainen, 2012, 31)

Opinnaytetydn mukaan teknologiaosaamiseen tulisi kiinnittdd huomiota jo hoitotyon
koulutuksessa ja ty6ssa oppimisen aikana. Opinndytetyon tekijat ovat sitd mieltd, etta
tyohon perehdytykselld varmistetaan laitteiden kaytén hallinta. He tulevat siihen
johtopdaatokseen, ettd suurin vastuu teknologian hallitsemisesta j&a kuitenkin itse
sairaanhoitajalle. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat vastuun
teknologiaosaamisestaan haastavana. He toivoivat lisaa tietoa laitteiden ja koneiden
toiminnasta. Tuloksissa ilmeni myos, ettd tyoskentelyé teknologiapainotteisella
osastolle hankaloitti erilaisten koneiden toimintojen muistaminen. He pitivat
perehdytysta teknologiapainotteisella osastolla tarkeand, joskaan ei riittdvana.

Muurahaiskankaan ja Ronkaisen opinnaytetydn tuloksissa ilmeni selvasti, etté
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teknologiaan perehdyttdmiseen ja kaytdnnon harjoitteluun oli varattu liian véhén
aikaa. (Muurahaiskangas & Ronkainen, 2012, 5, 11)

Samassa tutkimuksessa ilmeni, etté viidennes sairaanhoitajista suhtautuu
varauksellisesti teknologiaan. Sairaanhoitajien suhtautuminen teknologiaan oli
kuitenkin padosin myonteistd. He ovat halukkaita oppimaan uutta ja myos arvostavat
teknologian tuomia mahdollisuuksia. Eniten haasteita hoitotydlle toi tutkimuksen
mukaan jatkuvasti kehittyva teknologia, joka edellyttdd monipuolista ja jatkuvaa
kehittymista. (Muurahaiskangas & Ronkainen, 2012, 31)

Taman paivan hoidossa kéytetyt laitteen ja laitejarjestelmat ovat monimutkaisia. Sen
vuoksi huolto- ja hoitohenkilokunnan kannalta on tdrkedd hankinnan yhteydessa
jarjestetyt ja maaritellyt koulutustilaisuudet. Ongelma on, ettd kéayttajat vaihtuvat ja

kayttokoulutus ei vélttdmatta tavoita kaikkia. (Poyhonen, s. 39)

Kayttdjan mahdollisuudet vaikuttaa monimutkaisten jarjestelmien luotettavuuteen ja
turvallisuuteen vaikuttavat rajallisilta. Ndin ei kuitenkaan tarvitse olla. Avainasemassa
laitteiden ja ohjelmistojen turvalliseen seka oikeanlaiseen kayttdon on systemaattiset
menettelytavat hankinnassa, huollossa, riskienhallinnassa, hoitoprosesseissa ja

hankintojen tarkassa méaarittelyssé. (Péyhonen ym. s. 9)

Laitejarjestelmien kéyttoturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ei ole itsestdén selvaa
I0ytaé. Laitetta ja laitejarjestelmaa ymparoivéat toimintaprosessit vaikuttavat
kokonaisturvallisuuteen. Siihen miten laitteen turvallisuus saadaan asettumaan tietylle
tasolle vaikuttavat huolto-, hankinta-, hoito- ja laadunvarmistusprosessit.
Turvallisuuden madarittelemiseen voidaan kéayttaa lahtokohtana tavoitteiden

asettamista. (P6yhonen ym. 2013,12)

Jokainen organisaatio méarittelee omat tavoitteensa seka luo puitteet miten tavoite
saavutetaan. Tavoitteiden saavuttamiseksi on tarkedé organisaation sisainen yhteistyo
eri henkiléryhmien ja toimintaprosessien vélilla. Konkreettisina keinoina
turvallisuustavoitteille ovat menetelmé&ohjeet, toimintajarjestelmat ja koulutus.

Toimintaa suunniteltaessa etuna on ainakin selked tyénjako. (Poyhénen ym. 2013,12)
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Hoitajan tulee tietd4 hoitolaitteen asettelu. Esimerkiksi séhkolaitteet tulee asettaa 0.2
metrin etdisyydelle ladkintdkaasujen liitdntdkaasujen pisteestd. S&hkolaitteita ovat
mm. pistorasiat ja kytkimet. Etéisyys mitataan laitteen keskelta toisen laitteen
keskelle. Nain pyritdén ehkaisemaén palavien kaasujen syttyminen, ehkaistaan
rgjdhdysvaara. Vaatimukset sdhkokéayttoisille 1adkintalaitteille, joita k&ytetdén
rajahdysvaarallisten kaasujen ja nesteiden yhteydessa on madritelty standardissa SFS-
EN 60601-1./7.( Rankman, 2008,16)

Rytkdsen tekemassé opinndytetydssa ilmeni, ettd perioperatiiviset hoitajat kokevat
séhkoturvallisuuden sahkoteknologia osaamisen olennaiseksi ja tarkeéksi osaksi
tydssaan. He kokivat osaavansa kayttaa sahkoteknillisia laitteita keskimé&éarin hyvin.
Laitteiden korjaaminen koettiin ammattihenkildiden tehtavéksi. Toivottiin koulutusta
enemman ja saannoéllisemmin, varsinkin sahkoturvallisuuden osalta. Laitekoulutusta
heille antoi tyopaikka seka laite-edustajat. Koulutuksen todettiin parantaneen
oleellisesti sahkéturvallisuutta leikkausosastolla. Toissé sattuneet tapaturmat ja
riskitilanteet olivat usein sdhkdiskuja, pienia tulipaloja tai viallisia laitteita. (Rytkonen
2011, 1)

11. KOULUTUSJARJESTELMAN KEHITTAMISEN ETENEMINEN

Opinnéaytetyon aloituskokous oli tammikuussa 2013. Opinndytetyon suunnitelma
hyvaksyttiin keskussairaalassa toukokuussa 2013. Haastattelut tehtiin 4.8.2013 -
4.2.2014 vélisend aikana. Haastattelujen pitk& aikahaitari johtui siité, ettd suunniteltuja
haastateltavia jouduttiin jonkin verran muuttamaan virkavapaiden ym. syiden vuoksi.
Uusien haastateltavien suunnitteleminen ja heidan loma, ym. haastatteluesteiden
vuoksi, yhteisen haastatteluajan 16ytyminen oli hieman haastavaa. Opinnéytetyon
tekija teki samalla 50 % tyoaikaa keskussairaalan palveluksessa. Haastattelujen

analysointi tapahtui tammi- helmikuun aikana 2014.

Opinnéaytetyontekija tydskenteli padasiassa yksin konsultoiden vélilla keskussairaalan

potilasturvallisuuskoordinaattoria. Han oli myds opinnaytetyén ohjaaja.
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Opinnéaytetyon tehtdvana oli tutkia nykyisen laitekoulutuksen solmukohtia ja kehittaa
koulutusta toimivammaksi. Liséksi tutkimuskohteena olivat laitevastaavien

toimenkuva ja heidan roolinsa akuutin hoidon laitteiden kayttajakoulutuksessa.

Haastattelin henkil6itd, jotka ovat asian avainasemassa kuten keskussairaalan
ladkintatekniikan henkilokuntaa seké laitevastaavia, myds muita laitekoulutuksesta
vastaavia henkiloité. Etsin tietoa kirjallisuudesta, internetista ja muista tutkimustoista.
Suoritin my6s benchmarkkausta muista hoitolaitoksista, miten heill& on laitekoulutus

jarjestetty.

Tutkimuksessa noudatettiin henkildtietolakia (523/99, HetiL) Laki saantelee
henkil6tietojen késittelyn yleisista edellytyksista ja myos niista edellytyksista, joilla
henkil6tietoja voidaan keraté ja tallettaa tai muutoin késitell4 tieteellista tutkimus
tarkoitusta varten. Tutkimus ei edellyttdnyt henkil6tietojen kerddmist, joista

haastateltavat henkilot voidaan tunnistaa.

Tutkimuksessa noudatetaan HetiL 8.1 § kohta 1. Tutkimukseen kysyttiin
haastateltavan suostumus séhkdpostitse, siind ilmeni haastattelun aihe, tutkimuksen
tekijan yhteisty6tahot ja haastateltavan rooli tutkimuksessa. Liitteend lahetettiin
haastattelukysymykset ja(Liite 2) Haastateltavalla oli mahdollisuus kieltaytya
haastattelusta, joko ei vastannut haastattelupyyntoon tai ilmaisi kieltdytymisen.
Kyselyssa ilmenee my6s mita tietoja hankitaan, (kysymykset haastattelussa). Siiné
myos selvitetddn miten tietoja kdytetddn ja kasitellaan (analysointi kohdassa) eli

haastattelujen pohjalta kehitetadn akuutin hoidon laitteiden kayttajakoulutusta.

Tiedot olivat vain tutkijan ja opinndytetyota ohjaavien hallussa tutkimuksen ajan.
Henkil6tunnistetiedot havitettiin tutkimuksen loputtua. Tutkimuksen loppuseminaari
oli 13.5.2014.

Haastateltavia oli viisi. Kaikki tydskentelivat keskussairaalan palveluksessa eri
toimipisteissd. Heidan vastuullaan oli ladkintalaitteiden koulutuksen jarjestaminen.

Kolme heisté toimi esimies asemassa, yksi toimiyksikon laitevastaavana ja yksi oli
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huoltotoimenpiteistd vastaava henkil®. Kaikilla oli useiden vuosien kokemus
tyotehtévastaan.

Kysymyksié oli kaikkiaan 10. (liite 2) Haastattelun aikana tehtiin aiheesta myos
lisakysymyksid ja asioita tarkentavia kysymyksid. Kysymysten 1-2 tarkoituksena oli
selvittdd mitd hoitolaitteita kdytetddn akuutissa hoidossa, milloin ne huolletaan ja
kalibroidaan. Kysymysten 3-4 tarkoitus oli selvittdd, miten koulutus akuutin hoidon
laitteisiin tapahtuu hoitohenkilékunnalle ja kuka koulutuksesta vastaa. Liséksi
kysymyksilla 5-7 pyrittiin selvittdmaan millainen koulutusprosessi on toimiyksikgssé,
laitevastaavan toimenkuvaa ja sitd, millaisissa tilanteissa tehd&én yhteistyota
Laakintatekniikan kanssa. Kysyttiin myos onko laitevastaavalla teknista koulutusta.
Haastattelukysymys 8 pyrittiin saamaan selville, miten hoitohenkilékunnan osaaminen
laitteiden ké&yttssa on varmistettu. Haastateltavilta myds kysyttiin (kysymykset 9-10)
heidan nakemystéan laiteturvallisuuden toteutumisesta talla hetkellda Keski-Suomen

sairaanhoitopiirissé ja parannusehdotuksia siihen ja laitekoulutukseen.

Haastattelut tehtiin teemahaastatteluna. Haastattelut &anitettiin ja kirjattiin samalla
ylos aihealueet. Haastattelujen analysoinnissa kaytettiin aineistol&dhtoistéa
sisallénanalyysia. Aineistolahtoisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysia
Miles ja Huberman (1994) kuvaavat kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensiksi redusoitiin
eli pelkistettiin aineisto. Toisessa vaiheessa klusteroitiin aineisto eli ryhmiteltiin.
Kolmannessa vaiheessa luotiin teoreettiset késitteet eli abstrahoitiin
haastatteluaineisto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108)

12. TUTKIMUSTULOKSET

Akuutin hoidon laitteita oli melkoinen Kkirjo. Ne jaotellaan kolmeen ryhmé&én hengitys-
, verenkierto- ja syddmen toiminnan laitteisiin. Hengityslaitteet jaoteltiin invasiiviisiin

ja noninvasiivisiin hengityslaitteisiin. Hengityslaitteita akuutissa hoidossa oli kaytdssa
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hengityskone oheislaitteineen: kostuttimet ja lammittimet, CPAP-, BiPAP- laitteet,
erilaiset respiraattorit ja ventilaattorit. K&ytdssa oli myos yskityskone ja imulaitteet.

Verenkierron tukemiseen ja seuraamiseen kéytossa olevia laitteita oli:
Hemodynamiikan mittausvalineitd, verenpaineen mittaamisen laitteita,
potilasmonitoreita verenpaineen ja hapettumisen seuraamiseen, nesteytykseen erilaisia
infuusiolaitteita, tajunnan tarkistamiseen tarvittavia laitteita ja kipupumppuja

la&keannosteluun. Liséksi vield oli dialyysilaitteita.

Sydamentoiminnan seuraamiseen oli potilasmonitoreita, ekg-laitteita ja syddamen
angiografialaitteita. Laitteita ei voinut karkeasti jakaa eri osastoihin, koska esimerkiksi
potilasmonitoria kdytettiin hengityksen ja verenpaineen seurantaan sekd sydamen

toiminnan seuraamiseen.

Laitteilla ei ollut yhtendista kalibrointi tai huoltosaantoa. Laitteita kalibroitiin
monenlaisesti. Hengityskoneella oli vuosihuolto, samoin kuin anestesiakoneilla.
Laakintalaitteiden huollolla ja kalibroinnilla "ei tarkkaa kalibrointisdant6a” tai "ei
sovittua aikarajaa”. ”Ei varsinaista saannollista huoltoa, silloin kun jokin rikkoutuu.”
EKG- laite itse herjasi jos oli huollon tarve ja alkometrilld oli s&annélliset huollot,
ilmoitti itse kun huollon aika oli. Hengityskone kalibroitiin kerran viikossa tai

potilaiden vélissa.

Laitekoulutukseen oli monenlaista tapaa. Koulutuskaytannot vaihteli sen mukaan
tuliko yksikkdon uusi hoitaja vai uusi laite. Kaikissa tapauksissa kuitenkin uuden
laitteen tullessa yksikkdon laitteen edustaja antoi ensimmaéisen koulutuksen. Sen

jalkeen koulutus jakaantui laitevastaavien antamiksi tai hoitajat kouluttivat toinen

toisiaan.

Pitempiaikaisen uuden hoitajan tullessa yksikkdoon hénelle jarjestettiin
perehdytyspaivé/pdivid, jolloin hanet perehdytettiin laitteisiin joko
perehdytyskaavakkeen mukaan tai laitekohtaisesti. Useimmissa tapauksissa

laitevastaava tai hoitajat perehdyttivét laitteisiin. Heidan tiedoistaan ja taidoistaan
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riippui minka tasoista koulutus oli. Hoitaja saattoi jossain yksikdssé tutustua
laitteeseen yksin, jos se ei ollut kytketty potilaaseen. Yhdessa yksiktssa oli kdytossé
laiteajokortti, joka sisalsi yksikon laitteet. Hoitaja sai 3 péivan alkuperehdytyksen, sen
jalkeen hénella oli kolme kuukautta aikaa tutustua yksikdssa kaytossé oleviin
hoitolaitteisiin. Hanen tuli osoittaa toiselle hoitajalle osaavansa kayttaa kutakin laitetta
ja ottaa siitd merkinta laiteajokorttiin.

Uuden laitteen tullessa yksikkdon aina ensimmaéisen koulutuksen antoi laite-edustaja.
Laite-edustaja saattoi joihinkin laitteisiin kdyda antamassa esimerkiksi pari kertaa
vuodessa uusintakoulutuksen. Esimerkiksi hengityskoneeseen ja potilasmonitoriin
kaytiin antamassa uusintakoulutuksia laite-edustajan toimesta. Vaativimpiin laitteisiin
oli jossain paikassa jarjestetty organisoituja kokopdivakoulutuksia, jotka olivat

huomioitu tyévuoroissa.

Yhdessa paikassa uudelle laitteelle jérjestettiin koulutus kahden viikon periodeissa,
esimerkiksi joka aamu klo 7.15- 7.45. Koulutus toistettiin kuukauden kuluttua.
Kahden viikon kuluttua koulutuksesta oli teoriakoe. Erdéssa paikassa hyddynnettiin
hoitajan hyvaa laitetuntemusta, jonka oli hédn hankkinut edellisessé toimipaikassaan.
Han sitten piti koulutuksen kyseisesté laitteesta kaikille. Useimmissa tapauksissa laite-
edustajan antaman kertakoulutuksen jalkeen tietoutta vei eteenpdin laitevastaava ja
hoitajat toinen toisilleen. Laitekoulutusta oli pyritty keskittdmaan laitevastaaville
kaikissa paikoissa, jolla oli syvempaa tietdmysté laitteista. Laitteen tilaamisen
yhteydessé huoltokoulutus annettiin kahdelle huoltohenkilékuntaan kuuluvalle, laite-
edustajan toimesta.

Vastuu koulutuksen jarjestamisesta oli kaikissa paikoissa esimiehell. Laite-edustaja
antoi aina ensimmaisen koulutuksen. Sen jalkeen koulutus jakaantui laitevastaavien

antamiksi tai hoitajien antamiksi toinen toisilleen.

Koulutusprosessit laitteen kayttokoulutuksessa vaihtelivat toimiyksikoittéin. Tassé
kysymyksesséd on samankaltainen sisalté kuin kysymys 3:ssa. Yhdessa paikassa oli

kéytossa laiteajokortti. Uudelle hoitajalle annettiin kolmen péivan alkuperehdytys,
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jossa kerittiin kayda l&pi osa yksikon hoitolaitteista. Laiteajokorttiin oli merkitty
yksikon kaikki laitteet. Hoitajalla oli kolme kuukautta aikaa tutustua laitteisiin ja
osoittaa osaavansa kayttaa niitd, josta otettiin merkinta toiselta hoitajalta
laiteajokorttiin. Kolmen kuukauden kuluttu hoitaja naytti laiteajokortin merkinnét
osastonhoitajalle. Kéytdssa oli joissakin paikoissa perehdytyslomake, joka sisélsi
laiteosion. Kukin laite k&ytiin lapi perehdyttdjan kanssa ja perehtyjd osoitti osaavansa
kayttaa sité. Siita laitettiin merkinté perehdytyslomakkeeseen. Kaikilla hoitajilla oli
velvollisuus kouluttaa, heidan tiedoistaan ja taidoistaan riippui minka tasoista koulutus
oli. Laitevastaavilla oli syvempaa tietoa laitteista, joten koulutusta useissa paikoissa
oli pyritty keskittdm&&n heidan vastuualueelle.

Uudelle laitteelle esimerkiksi laite-edustaja oli kdynyt kaksi kertaa vuodessa
antamassa koulutusta. Yhteen koulutukseen osallistuu n. 15 henkil6a. Laite-edustaja
on kdynyt antamassa koulutusta 3 kertaa, jokaiseen koulutukseen oli osallistunut n. 5
henkil6a. Hoitajat olivat sitten vieneet tietoutta niille, jotka eivat ole koulutusta
saaneet. Vaativimmille laitteille joissakin paikoissa oli jarjestetty organisoitua
koulutusta. Koulutus on kestényt esimerkiksi yhden paivan. Koulutus oli huomioitu

tyovuoroissa.

Yhdesséa paikassa hyddynnettiin hoitajan hyvaa laitetuntemusta edellisesté
tyOpaikasta, joten hén koulutti kaikki kyseiseen laitteeseen. Yhdessa paikassa
laitekoulutus uudelle laitteelle oli jarjestetty siten, ettd joka aamu 7.15- 7.45 annettiin
koulutus laitteelle kahden viikon ajan. Koulutus toistettiin kahden viikon jaksossa
kuukauden kuluttua. Kahden viikon kuluttua koulutuksesta, hoitaja teki laitteesta

teoriakokeen.

Laitevastaavan toimenkuvaan kuului pitéa Kirjaa toimiyksikdssa olevista laitteista
yhdessa yksikossa. Laitevastaava piti kirjaa milloin laitteet huollettu ja vuosihuollot
oli tehty ajallaan. Hanen tehtdvanaan oli varmistaa, etta laitteet toimivat ja uudet
hoitajat saavat laitekoulutuksen. Jossain paikassa laitevastaavan toimenkuvaa ei ollut
maéadritelty. Laitevastaavan toimenkuvaan kuului huolehtia, etta la&kintalaitteen
kéyttoohjeet olivat kunnossa ja samoin laite. Laitevastaavan tehtaviin kuului
koulutuksen kehittdminen ja epékohtien esille tuominen laitteista ja koulutuksesta.
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Hénella oli myds velvollisuus hankkia tutkittua tietoa laitteista ja kéytettdvyyteen
liittyvét asiat laitteista kuuluivat myods hénelle. Edella mainituista hanen tuli

informoida eteenpéin.

Laitevastaavilla ei ollut teknisté koulutusta yhdessékaan akuutin hoidon
toimipaikassa. He olivat koulutukseltaan hoitajia ja itseoppineita laitekantaan, lukuun
ottamatta laite-edustajan antamaa koulutusta. Laitevastaavan tehtédvéana oli huolehtia
laitteet huoltoon ladkintatekniikkaan. Laékintatekniikan tehtdvéana oli huoltaa ja
korjata laitteita. La&kintatekniikka ei antanut k&yttokoulutusta. Ladkintatekniikan
kautta tulivat kaikki laitteet osastolle ja ne rekisterditiin laiterekisteriin
la&kintatekniikassa. Ladkintatekniikka pitaa kirjaa kaikista laitteista koko niiden
elinkaaren ajan, niiden huolloista, hankinnoista ja kdytosta poistosta. Heidan
toimenkuvaansa myos kuului huolehtia, ettd osastolle toimitettavassa laitteessa oli
suomenkieliset kayttoohjeet. Laékintatekniikka myos tarkistaa laitteen ennen kéayttéon

ottoa, ettd se on tilatun lainen, tarkistaa sahkoturvallisuuden, etta tayttaa vaatimukset.

Laakintatekniikkaan otettiin yhteytta jos laitteissa ilmeni osastolla ongelma, jota ei
osattu sielld ratkaista. L&&kintatekniikka kdvi myos osastolla antamassa teknisia
lausuntoja laitteista, jotka olivat potilaan kaytdssa kotihoidossa ja kavi huoltamassa
ne. Huoltohenkil6kunta kavi osastolla korjaamassa ja huoltamassa ne laitteet, joita ei

voinut siirtdd huoltotiloihin.

Yhdessa paikassa oli kaytossa kaytanto, etta laitekoulutuksesta kahden viikon péasté
oli teoriakoe. Samassa toimiyksikdssa oli uudelle hoitajalle laiteajokortti, johon
kerattiin osaamismerkinnét jokaisesta laitteesta kolmen kuukauden aikana. Muissa
paikoissa seuranta oli monenlaista tai ei ollenkaan. Yleisin ajatus oli, ett4
sairaanhoitajan on tunnettava vastuunsa omasta osaamisestaan. "Ei sita taida seurata
kukaan, esimerkiksi jos akuuttitilanteessa kytken ventilaattorin, ei kukaan tarkista

osaanko kayttaa vain enkd osaa." "Ei varsinaista seurantaa, paljon hoitajan omalla

vastuulla, jos tulee esim. hoitovapaalta, ettd huolehtii laiteosaamisen. Hoitajan
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tunnettava vastuunsa ja pyydettava koulutusta jos ei osaa laitetta kayttaa." "Ei
jarjestelmallistd osaamisenvarmistamista, hoitajan omalla vastuulla ettei lahde
kéayttdmaan konetta jos ei osaa tai ei ole pitkaan aikaan kéayttanyt." Yleinen ajatus oli,
ettd jos sairaanhoitaja on yksikossé toissa osaa myos kayttaa laitteita, oletus oli ettd
hé&nen koulutuksellaan osataan laitteita kayttaa tai on hankkinut tiedon jostakin.
Toiselta osastolta tulleelta keikkahoitajalta kysyttiin osaako kayttaa laitteita, jos laite
oli vieras, hanet laitettiin sellaisiin tehtaviin, ettei laitetta tarvinnut kayttaa.
Laiteosaamisen seurannan motto tuntui olevan:” Hoitajan on tunnettava vastuunsa oman

osaamisen kehittdmiseen, akuuttitilanteissa ei jouda miettimaan osaanko vai enkd osaa."

Laiteturvallisuuden toteutumisesta talla hetkella sairaanhoitopiirissa oltiin montaa
mieltd. Epdkohtina esille nousi kaksi laiteturvallisuutta heikentdvéa padasiaa.
Ensinndkin laitekanta on hyvin monenkirjavaa ja kasvaa koko ajan. Esimerkiksi
erilaisia hengityksentukilaitteita on yli kolmekymmenta erilaista. Kasvava laitekanta
vaatii koko ajan liséa hoitoresursseja koulutukseen. Oltiin sita mieltd, ettd jokainen on
saanut ostaa mité haluaa, sill& ei ole ollut yhtendista laitehankintalinjaa.
Kouluttaminen on néin ollen haasteellista. Lisaksi laitteisiin ei ole jatkuvaa koulutusta,

koulutuksen solmukohdat tulisi selvittaa.

Toinen esille noussut paakohta oli, ettd hoitajia liikutellaan toimiyksikdsta toiseen,
lyhyellakin varoajalla. Kunnolliseen perehdytykseen ei ole tilaisuutta. Joskus joutuu
tyoskentelem&an vahemman tutulla laitteella pikaopastuksen turvin. Oltiin sitd mielta,
ettei yksikkoon saisi tulla toihin kuin kunnollisen perehdytyksen kautta.
Potilasturvallisuusriskia lisasi, ettd hoitotyota tehdaéan 24/7. Yo6lla hoitajat ovat
vasyneitd, virnemahdollisuus kasvaa. Laitteiden kayttoon liittyy riskejé paivallakin.

Kunnollinen koulutus vahentaisi niitd, mutta siihen ei ole resursseja.

Toisaalla oltiin sitd mieltd, etta laitteisiin liittyva potilasturvallisuus ei ole riski Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissd HaiPron mukaan. Laitteet ovat turvallisia ja niita osataan
kayttada. Toisaalla oltiin taas sitd mieltg, ettd 90 % hoitolaitteiden vioista johtuu siita,
ettei niitd osata kayttdd. Laitteita ei laiteta sddnndllisesti huoltoon vasta sitten kun

jokin menee rikki. Jossain paikassa oltiin sitd mieltd, ettd potilasturvallisuus toteutuu.
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Apuvélinehuolto “takkuaa” joskus vahemmaén akuuteissa tilanteissa, akuuteissa toimii

hyvin.

Parannusehdotuksia laitekoulutukseen I0ytyi runsaasti. Yleisin mielipide oli, etta
laitekoulutuksen pitéisi antaa henkil®, joka sen todella osaa. Suusta suuhun kulkenut
tietoa h&viad matkan varrella. Laitekoulutusta toivottiin yhden henkilon vastuulle
tyoyksikkdon, ei hoitajan toiselta toiselle antamaa. "Jossain vaiheessa suusta suuhun
tieto vaikuttaa potilasturvallisuuteen.” Toivottiin, ettd olisi laitekoulutukseen
erikoistuneita henkilGitd, joilta saisi koulutuksen silloin kun tarvitsee. Laiteajokorttia
ajatellen, ehdotettiin laitekoulutusta laiteryhmittdin. Ne olisi jaettu esimerkiksi
hengitys-, verenkierron- ja sydamentoiminnanlaitteisiin. Tyénantajalla olisi myds

tarjota tasokas koulutus néihin laitteisiin.

Nykyista koulutussysteemi& hoitotyon lomassa pidettiin riskiné
potilasturvallisuudelle. Samalla kun osallistuu koulutukseen, tulisi olla myds
hoitotyon tavoitettavissa. Ison henkilékunnan kouluttaminen hoitotyén lomassa oli
tyOlastd, joka sitoi hoitoresursseja. Yhtena ehdotuksena tuli, ettd talossa voisi olla
laitekouluttaja, joka pitéisi vaikka viikon koulutusta samasta laitteesta ja kaikki
pyrkisivéat osallistumaan siihen. Toivottiin myds mieleen palautus koulutusta, jos ei
ole kéayttanyt vaikka vuoteen laitetta. Yhtendisen koulutuksen jarjestdminen koettiin
my0s haasteeksi, koska yksikot eivat olleet kiinteité. Jarjestelmallista koulutusta
toivottiin, koska se helpottaisi sairaanhoitajan tyota. Sairaanhoitajan ei tarvitsisi
omatoimisesti hankkia laitekoulutusta, vaan se tulisi jarjestelman kautta. Hoitaja ei voi
akuuttitilanteessa miettia osaako kayttaa laitetta vai ei. Ehdotettiin myos

laitekoulutusta ulkoistettavaksi tietotaitopajaan.

Laitekantaan toivottiin parannusta siind mielin, etta siihen tulisi yhtendinen linja.
Nykyinen laitekanta on hankittu vuosien saatossa, monelta eri toimittajalta.” Jos
uuteen sairaalaan saisi kaikki laitteet uusia ja samanlaisia, koulutus helpottuisi."
Laitteita on paljon, niissa on paljon toimintoja ja uusia tulee koko ajan lisaa.
Tyontekijét olivat kuitenkin motivoituneita oppimaan. Koulutusta helpottaisi, jos ei
olisi useiden eri valmistajien toimittamaa esimerkiksi infuusiopumppua. Laitekantaan

toivottiin yhtenaistymista. Esimerkkinéd mainittiin, ettd Turussa oli sairaalaan hankittu



29

kaikkiin toimiyksikoihin samanlaiset infuusiopumput, oli ajateltu
kayttajaystavallisyyttd. Suotavana kehityksend pidettiin, ettd viime vuosina
hankintaorganisaatio on kysynyt joissain tapauksissa laitteen kayttadjakunnan edustajan
mielipidetta laitehankinnoissa. Hankitulla laitteella ei ole valttamatta ollut

”sisaruksia” olemassa olevassa laitekannassa.

Laiteturvallisuutta huonontaa myds hoitajien siirtyminen osastolta toiselle.
Esimerkiksi hoitaja voi olla tdndan neurologisella osastolla ja huomenna keuhko-
osastolla. Oltiin huolissaan siit4, miten laiteturvallisuus toteutuu tallgin tai siin
tapauksessa, ettd samassa toimiyksikossa vaikka 20 vuotta ollut hoitaja joutuu
akkilahtijaksi. lakkddmmaén hoitajan oppimisomaksuminen ei ole yhtd nopeaa kuin
nuoremman kollegan. Oltiin my0s sitd mieltd, ettd hoitajien pitdisi paasta
kouluttautumaan pienryhmissé, jolloin olisi mahdollisuus kysella ja kokeilla itse
laitetta riittdvén monta kertaa, jotta sen saisi ”selkéytimeen”. Ehdotettiin my®gs, etta
osastolla olisi ns. tekninen hoitaja, jolla olisi jonkin verran hoitajan koulutusta, mutta
hénen toimialueensa olisi padasiassa laitteissa. Niiden koulutus ja kunnossapito seké

kehittdminen hoito- ja kéyttajaystavallisemmiksi olisi hanen vastuullaan.

13. BENCHMARKKAUS

Haastateltava oli tydskennellyt Baschurchissa, kehitysvammaisten pienkodissa,
vanhainkodissa ja toisessakin kehitysvammaisille tarkoitetussa hoitokodissa
Englannissa. Ndissa paikoissa haastattelemani sairaanhoitajaopiskelija oli saanut
samankaltaista laitekoulutusta jokaisessa paikassa. Koulutusta oli muokattu niin, etta
henkil6kunnan osaamisen perusteella keskityttiin tiettyihin laitteisiin. Samassa
koulutuksessa annettiin koulutusta my6s potilaan liikutteluun ja avustamiseen.
Nostoliinojen ja nostolaitteiden seka liukulakanoiden ergonomista tyotapaa opetettiin

samalla kun annettiin koulutusta laitteisiin.

Koulutusryhmissé oli 5-8 henkil6a ja koulutukseen oli varattu aikaa 2 tuntia tai

riippuen ryhman tarpeesta. Koulutus annettiin vuosittain. Ennen koulutusta tyontekijat
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olivat esittdneet laitekoulutustoiveet esimiehelle kirjallisesti. Han sitten jakoi

koulutettavat ryhmiin mité laitekoulutusta kukin tunsi tarvitsevansa.

Jos otettiin uusi laite kayttéon. Ensin oli n.45 minuutin teoria, jossa kouluttaja kaytti
esimerkiksi dioja koulutustukena ja kertoi yksildvastuusta. Yksilovastuu tarkoitti, etta
tyontekija on vastuussa laitteen kayttOkunnosta ennen kayttod, laitteissa tulee olla
merkintd, ettd ne on tarkastettu kerran vuodessa. Esimerkiksi nostoliinan tulee olla
potilaalle sopivan kokoinen ja tdytyy myos osata arvioida potilaan sopivuus
nostolaitteelle. Kéytiin myos l&pi vaaratilanteita, jos potilas putoaa tai kaatuu, miten

menetellaan.

Teorian jalkeen oli kirjallinen 20 kysymyksen teoriakoe, johon oli aikaa vastata 20
minuuttia. Vastauksista piti saada oikein vahintédan 15. jos ndin ei kdynyt, piti
teoriakoe uusia jonkun muun ryhman mukana. Teoriakokeen jélkeen seuraava tunti
harjoiteltiin laitteiden kayttod. Sill4 aikaa kun kouluttaja tarkisti kokeita, ryhma
tarkisti laitteiden kayttokuntoa. Yleensé kouluttaja oli tehnyt tahallaan virheitéa
laitteisiin, esimerkiksi oli véaara tarra laitteen huollosta. Tamén jélkeen kouluttaja
kyseli, olivatko kaikki laitteet kdyttokuntoisia ja kertoi mahdolliset kéayttoa estavat
tekijat laitteista. T&man jalkeen ryhma jaettiin vield kahteen tai kolmeen osaan,
pienryhmissa harjoiteltiin sitten vield laitteiden k&yttoa jokainen vuorollaan.
Ohjaajalta sai kysya apua ja han varmisti jokaisen osaamisen. Koulutuksesta sai myds
todistuksen (liite 5).

Soittelin Oulun yliopistolliseen sairaalaan laitekoulutuksen asiantuntijalle. Hanen
mukaansa asiat heilld oli samassa tilassa kuin Keski-Suomen keskussairaalassa.
Oys:ssa teholla oli tehokkain koulutus ja muualla yksikdissé koulutus laitekoulutus oli
jarjestetty vaihtelevasti. Pari vuotta sitten heille oli tehty tutkimus laitekoulutuksesta.
Siind oli kysytty mista laitteista oli koulutustarvetta. Hoitajat olivat halunneet
koulutusta tavallisimmista kdytossa olevista hoitolaitteista, kuten defibrilaattoreista ja
infuusiopumpuista. Silloin oli mietitty koulutusta, miten saada se kattavaksi. Yksi idea
oli ollut, ettd esimerkiksi maahantuojan antama koulutus videoidaan ja siita leikataan
”parhaat palat”. Tdma video laitettaisiin esimerkiksi sairaalan intraan, jossa jokainen
hoitaja kédvisi sen katsomassa ja kuittaamassa.
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Heill& oli hieman se ongelma, ettei virhek&ytoisté tehda ilmoitusta Haiproon ja sit4
kautta tieto ei mene Valviralle. Virhekayton syyna voi olla esimerkiksi laitteen
kaytettavyysongelmat. Nappulat voivat muistuttaa liikaa toisiaan, jolloin helposti tulee
painettua vaaraa nappulaa. Laitteen tuotekehityksen kannalta valmistajankin tulisi
saada tietoa naistd ongelmista. Valviralta menee tieto suoraan valmistajalle. Syyné
virhek&ytto ilmoitusten tekoon voi olla haastattelemani henkilén mukaan ikiaikainen
“herran pelko”. Heille tulee joskus kyselya Valviralta, ettd missa heidan (hoitajien)
ilmoitus virheilmoitus laitteen kéyttovirheesta viipyy, kun tieto asiasta on mennyt
esimerkiksi huollon kautta valmistajalle. Laitteen kdyttdongelmat tulisi aina ja heti
kirjata Haiproon.

Vielé yhtena ongelmana haastattelemani, koulutuksesta vastaava henkilé OYS:ss4,
néki pikaohjeet, joita usein nékee laitteen kyljessa. Yleensé ne ovat
kéayttokokemuksen perusteella hoitajien tekemi& ohjeistuksia. Huolen aiheena oli,
ovatko ne virallisia ja ent& jos ne aiheuttavat laitteen vikaantumisen. Yhten& ideana
olikin, ettd maahantuojaa voisi pyytaa laatimaan viralliset pikaohjeet laitteen kaytolle,

koska kéyttéoppaat ovat paksuja ja hitaita lukea.

14. OPINNAYTETYON TEKEMISESTA

Tutkimusmenetelman kéytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Valittiin
tutkimusmenetelméksi teemahaastattelu. Haastattelut aanitettiin ja kirjattiin samalla
yl6s aihealueet. Haastattelun luotettavuutta voi vahentéa se, ettd haastateltavia oli vain
viisi. Suurempi haastateltavien maara olisi lisdénnyt tutkimusaineiston mééaraa.
Tutkimusaineiston analysointitapaa olisi pitdnyt ehkd muuttaa. Tutkimuksesta olisi
pitdnyt tehda kvantitatiivinen. Luotettavuuden lisdédmiseksi tehtiin haastattelujen

aikana lisdkysymyksia, alkuperdisen kysymyksen liséksi.

Kysymyksia oli kymmenen (liite 2) ja niilla pyrittiin kartoittamaan akuutin hoidon
laitteiden huoltoa, k&yttokoulutusta ja mitd akuutinhoidonlaitteita kéytetadan
keskussairaalassa. Liséksi kysyttiin potilasturvallisuuden toteutumisesta ja sen
parantamisesta laitteiden osalta. Jouduttiin jonkin verran poikkeamaan suunnitelluista

haastateltavista, koska heité oli virkavapaalla tai heilla oli muita haastatteluesteita.
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Opinndytetyon haastattelut kohdennettiin laitekoulutuksen toteuttajille tai esimiehille,
jotka vastasivat laitekoulutuksen toteutumisesta. Tutkimusty®ssa noudatettiin
tutkimusetiikkaa ja huolehdittiin, ettd tutkimusaineisto oli vain minun ja tutkimuksen
ohjaajien kaytossd. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja anonyymid, jolloin
vastaajaa ei voida tunnistaa. Analysointi vaiheessa ei eritelty henkil6itd, vaan
niputettiin samankaltaisia vastauksia teemoittain. Siséllon analyysin avulla sain
koottua keskussairaalan laiteturvallisuuden “kipupisteitd” ja parannusehdotuksia

niihin.

Tietoperustaista teoriatietoa I0ytyi viimeaikaisista ladketieteen ja sairaanhoitaja
julkaisuista. Yritettiin k&yttaa teoria osuudessa viime vuoden julkaisuja, koska sita
vanhemmissa olisi todennadkaisesti ollut vanhentunutta tietoa. Haulla "medical device
education /training” 16ytyi runsaasti ulkomaisia konsulttifirmoja, jotka antavat

ladkintalaitekoulutusta. Niist4 en kuitenkaan opinndytety6hon laittanut mainintaa.

Tietoperustaa tutkiessani saatiin varmistuksen sille, ettd akuutissa hoidossa kaytetyt
laitteet ovat monimutkaisia ja herkkié kayttovirheille, mm. saadot eri laitteille tulee
tehda todella tarkasti, ettei potilasturvallisuus vaarannu. Lisaksi laitteet
monimutkaistuvat koko ajan ja niihin tulee uusia toimintoja. Hoitajien tulisi

kouluttautua koko ajan pysyékseen laitekehityksen mukana.

Huomattiin myds, ettei sairaanhoitaja opetussuunnitelmassa ole huomioitu millaan
lailla laiteosaamista, vaikka potilaan hoito monissa tapauksissa tapahtuu hyvinkin
monimutkaisilla laitteilla. Tosin se viimeisin laiteosaaminen on aina toimiyksikossa.
Voisi olla, ettd sairaanhoitajakoulutuksessa annettu laitetietous ei olisi en&a

tyoelamaéssa ajan tasalla.

15. TULOSTEN YHTEENVETO, POHDINTA JA PAATELMAT

Tutkimustulosten perusteella on hyvin vaikea 16ytaa yhta oikeaa tieta
laitekoulutukseen Keski-Suomen keskussairaalassa. Tutkimuksen perusteella
laitekoulutuksen parantamiseksi tarvittaisiin koulutussuunnittelutiimi. Millainen

kokoonpano tiimi olisi, jai vielda avoimeksi. Suunnittelutiimin toiminta ja sen yhteistyo
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eri tahojen kanssa jaé pohdittavaksi. Laitekoulutus suunnittelusta tekee ongelmallisen
se, ettd toimiyksikot eivét ole tarkkarajaisia. Hoitajat siirtyvat yksikosta toiseen
hyvinkin lyhyelld varoitusajalla. Hoitajien koulutuksen uusiin laitteisiin, uudessa
toimiyksikdssa, antavat kulloinkin tydvuorossa olevat hoitajat. Heidén tieto
taidoistaan riippuu millaisen koulutuksen yksikkdon tuleva hoitaja saa. Lisaksi
koulutukseen ei yleensa ole riittavasti aikaa, vaan vieraan laitteen ollessa kyseessa

keikkahoitaja siirtyy tehtaviin, joissa laitetta ei tarvitse kéayttaa.

Toinen iso ongelma on, miten laitekoulutus tavoittaa kaikki yksikossa tydskentelevat
hoitajat. Uudelle laitteelle koulutuksen antaa maahantuoja, mutta miten siitd eteenpdin
laitekoulutus jarjestetdan. Keskussairaalan teho-osastolla oli k&ytossa laiteajokortti
(liite 3), johon oli merkitty kaikki yksikossa kaytettavét laitteet. Englantilainen
Moving & Handling koulutus (liite 4) panosti yksilolliseen koulutukseen pienryhmissa
ja jarjesti teoriakokeen opituista asioista. M&H koulutus ei ollut akuutti hoitoon
liittyvad, mutta sen perusperiaatteet soveltuvat myos akuutti hoidon laitteiden

koulutukseen.

Oys:ssa oli ideoitu laitekoulutuksen videoimista ja siitd sopivan opetusvideon
tekemistd sairaalaan tietokantaan. Hoitajat voisivat kdyda intrassa sopivana aikana
kéyda katsomassa opetusvideon ja kuitata sen. Tassakin puutteena oli, ettei voi esittad
kysymyksid ja miten osaamisen varmistaminen jarjestetadn. Maahantuojalla voisi olla

markkinointikeinona opetusvideon laatiminen laitteen mukaan.

Tyon tuloksena laadittu koulutussuunnittelutiimi (liite 1) toimisi niin, etta
maahantuoja ja ladkintatekniikka toimisivat yhteistydssé koulutussuunnittelu tiimin
kanssa. Maahantuojalla on se tarkin tieto laitteesta ja la&kintatekniikka saa laitteeseen
huoltokoulutuksen. He osaavat myos laitetta kéyttad, koska osaavat sen korjata.

Y hteisty0 laitteen maahantuojan kanssa tulisi ehka tiiviimmaéksi, koska hanella on se
varmin tieto laitteen toiminnoista ja k&yttdmisestd. Koulutussuunnittelutiimissa olisi
tarvittava tieto kouluttaa laitevastaavat, jotka puolestaan kouluttaisivat

hoitohenkilékunnan.
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Koulutuksen varajarjestelmané toimisi osaston ulkopuolinen koulutus, joka voisi
tapahtua esimerkiksi tietotaitopajassa. Varajarjestelma tekisi tiivista yhteistyota
koulutussuunnittelun kanssa. Varajarjestelma toimisi silloin esimerkiksi, kun hoitaja
vaihtaa yksikka. Han voisi kdyda hakemassa koulutuksen tietotaitopajasta.
Osaamisen varmistaminen toimisi myos varajérjestelmén turvin. Osaamisen
varmistaminen vaatisi esimerkiksi teoriakoetta tai ndyttokoetta, todennakdisesti
molempia. Tama toimisi myos silloin, kun laitevastaavaa ei ole saatavilla antamaan

koulutusta.

Laitekoulutuksen jarjestdmiseen tarvittaisiin useita menetelmia, riippuen
toimiyksikosta. Yksi tie voisi olla koulutuksen jarjestaminen toimiyksikoittain.
Koulutuksen voisi jarjestdd yhden ihmisen vastuulle, esimerkiksi laitevastaavan.
Laitevastaavan vastuualue tulisi huomioida palkassa ja tytajoissa. Laitevastaava voisi
keraté laitteesta koulutusmateriaalin koulutussuunnittelutiimin kanssa yhteistydssa.
Laitevastaavien antama koulutus tulisi olla yhtendisté. He voisivat kouluttaa kaikki
hoitajat toimiyksikdssa uuteen laitteeseen, nain suusta suuhun kulkeva tieto véhenisi.
Laitteista voisi laatia laiteajokortin, johon merkittdisiin saatu koulutus. Laitevastaavan
tyomaara lisdantyisi, mutta hénelle voitaisiin antaa vapautta hoitotyosta

laitekoulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen.

Laiteajokortin (liite 3) saaminen laitevastaavien kayttoon edellyttéisi suunnittelua,
jotta kéytannagista tulisi yhtendisia. Keskussairaalassa on jo olemassa teho-osastolla
kéytossé laiteajokortti. Se olisi hyva malli pienin muutoksin myds muihin
toimiyksikoihin. Laiteajokorttiin tulisi merkintd kunkin laitteen kohdalle kun koulutus
on saatu. Hoitajille tulisi korostaa Haipron merkitysta kayttovirhe tilanteissa ja
ilmoituksia Valviralle, koska laitteen kaytettavyysongelmat eivat muuten mene

valmistajan tietoon. Tuotteen kehittdminen hidastuu.

Laitekoulutuksessa voisi mielesténi ottaa oppia englantilaisesta Moving & Handling
(liite 4) koulutuksesta. Siind laitekoulutukseen varataan pari tuntia aikaa. Koulutus
tapahtuu pienryhmaéssa, korkeintaan 5 henkil6a. Ensin teoriaa on vajaa tunti. Sen
jalkeen on teoriakoe ja sitten laite opastetaan kayttamaan. Lopuksi vield annetaan

néayttokoe. Koulutuksesta saadaan myos todistus. Opetusvideon saaminen kaytt6on
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auttaisi paljon asiaa, mutta vaatisi osaavaa tietotekniikka henkilostda opetusvideon

tekemiseen.

Kaiken kaikkiaan laitekoulutuksen suunnittelu isoon organisaatioon kuten
keskussairaalaan on hyvin haastavaa. Nykyinen laitekoulutus ei kuitenkaan takaa
riittdvaa potilasturvallisuutta. Nykyinen malli (liite 1), jossa laitteen maahantuoja
kouluttaa pienen ryhman, joka sitten jakaa tietoa eteenpdin, ei toimi. Siitd esimerkkina
voidaan pitéa vaikka sitd, ettd huoltohenkilékunnan mielesté laitteiden kayttovirheitd

on huomattavasti enemman kuin mit& Haipron mukaan on tehty ilmoituksia.

Koulutukseen tulisi saada jantevampi malli. Koulutussuunnitteluun pitaisi panostaa,
siten ettd koulutusta toteuttava taho, minun esimerkissani laitevastaavat, voisivat
parantaa potilasturvallisuutta laitekoulutuksen osalta kattavasti ja varmistaa
laiteosaamisen jokaisen laitetta k&yttavan hoitajan osalta. Miksi sélyttaa vastuu
laitekoulutuksesta laitevastaaville? Laitevastaavilla on jo olemassa olevaa tietoa
laitteista. Heille tulisi jarjestdd mahdollisuus antaa laadukasta laitekoulutusta, siten
ettei se tapahtuisi hoitotyon ohessa. Laitevastaavien tulisi saada myos hyvaa

laitekoulutusta, jotta he voisivat sitd jakaa. Miten se jarjestyy, onkin haaste.

Tama uusi systeemi toisi taloudellista hy6tyd, koska nykyinen koulutusmalli on
hieman hyddyton. Hoitajat kdyvat maahantuojan luennolla kuuntelemassa, miten laite
toimii. He eivét voi itse koulutustilaisuudessa vélttaméttd kéyttaa ja kokeilla laitetta.
Laitevastaavan osastolla antamassa koulutuksessa tulisi koulutus tasméallisemmin ja
omakohtaisemmin. Hoitajat k&yttavat koulutusajan tehokkaasti. Koulutukset voisi
jarjestaa tyovuorojen vaihdon ajankohtaan, jolloin hoitajat vapautuisivat hoitotyosté

koulutuksen ajaksi.

Tehokkaampi koulutus liséé potilasturvallisuutta ja véhentaa laitteiden kayttovirheita.
Se tuo kustannustehokkuutta laiteosaamiseen, koska huollon mielesta suurin osa
laitteiden vioista johtuu puutteellisesta osaamisesta. Potilaan hoito tehostuu, koska
laitteen kanssa opetteluun ei mene aikaa. Potilas saa my0ds kaiken mahdollisen hyodyn

laitteesta, silloin kun sen kéyttdja tuntee laitteen mahdollisuudet.
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Loppusanat: Opinnaytetydn aihe poikkesi hieman alkuperéisesté tavoitteesta.
Tavoitteena oli paéasiassa kehittéa laiteajokorttia, mutta sellainen on jo k&ytdsséa teho-
osastolla, joten sitd kehittdmélla voidaan kuhunkin tydyksikkdon saada omanékdinen
laiteajokortti laitekoulutuksen tueksi. Opinndytetyon tulokset voidaan Kiteyttdd yhteen
lauseeseen: Keskussairaala tarvitsee tiiviin koulutussuunnittelutiimin tai
laitekoulutusyksikon. Todennédkdisesti sellainen onkin jo olemassa, kdytantdjen osalta
on yhtendistymisen tarvetta, jotta potilasturvallisuus toteutuu laiteosaamisen osalta.
Haipron kéyttoa voisi tutkia enemmankin, miksi hoitajat eivat sitd kayta. Se toisi myos

laitteen valmistajalle tarkeaé tietoa laitekehitykseen.
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16. OPINAYTETYOSSA ESIINTYVIA KASITTEITA

Invasiivinen ventilaatio tarkoittaa, ettd intubaatioputken tai trakeostomian,
henkitorvenavanteen kautta toteutettavaa hengityslaitehoitoa.
http://www.finnanest.fiNoninvasiivinen ventilaatio tarkoittaa mekaanista
hengityslaitehoitoa, joka toteutetaan ilman keinoilmatietd. Endotrakeaaliputken sijasta
ventilointiin kdytetd&n nena- tai kasvonaamaria. Noninvasiivinen ventilaatio soveltuu
akillisen hengitysvajauksen hoitoon erityisesti silloin kun kyseessé on kroonisen
hengitysta huonontavan sairauden akuutti pahenemisvaihe, johon liittyy

hiilidioksiditason nousu ja respiratorinen asidoosi.(http://www.finnanest.fi)

Intubaatiolla tarkoitetaan hengitysputken asettamista potilaan henkitorveen.
Intubaatioputken paikalleen asettamisessa tarvitaan avuksi tdhystinta eli
laryngoskooppia. Toimenpiteelld turvataan potilaan hengitys tilanteessa, jossa
nukutuksen seurauksena h&nen kielensé painuu vasten nielun takaseinaa tukkien

vapaan ilmatien.( publications.theseus.fi)

Trakeostomia on kansankielessa nimitys kurkkuun tehdylle reiélle, ja l4&ketieteessa
nimitys itse reidntekotoimenpiteelle. Reik&a kutsutaan laaketieteessé stoomaksi.
http://mymemory.translated.net

Potilaalle on asetettava tarvittaessa nieluputki tai endotrakeaaliputki, annettava happea

ja aloitettava mekaaninen ventilaatio.( http://mymemory.translated.net)

Respiratorinen asidoosi syntyy aina, kun hengitys tai keuhkojen tuuletus heikkenee.
Asidoosi paranee, kun hengityskoneen tai muun hoidon avulla keuhkojen toiminta

saadaan toipumaan. (http://www:.terveyskirjasto.)

Nitraatti-infuusio. Vaikuttava aine on glyseryylitrinitraatti. 1 ml liuosta siséltda 1 mg
glyseryylitrinitraattia. Infuusiona annetun glyseryylitrinitraatin hemodynaamiset
vaikutukset ovat monesti varsin voimakkaat. Tasta syystd sen kaytto edellyttaa
sairaalaolosuhteita sekd syddmen ja verenkierron jatkuvaa monitorointia.(
http://lwww.laakeinfo.fi) Ventilaatio (keuhkojen ilmanvaihto, tuuletus)

(http://www.suomisanakirja.fi/)
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18. LITTEET

Liite 1

NYKYINEN MALLI

maahantuoja Hoitajat

Hoitajat




SUUNNITELTU MALLI

Laakintatekniikka

ja
maahantuoja

Laakintalaite

koulutuksen
EIETEGES

telma

Laakintalaite

koulutuksen
suunnittelutiimi

(laitekoulutusyk
sikkd)

Laitevastaava
Hoitajat

Laitevastaava
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Liite 2

Haastattelukysymykset

1) Mita hoitolaitteita tarvitaan potilaan akuutissa hoidossa?

2) Kuka kalibroi laitteet ja minkélaisella aikavélilla?

3) Miten koulutus henkilokunnalle tapahtuu kyseisiin laitteisiin?

4) Minkd ammattiryhman vastuulla koulutus on?

5) Millainen koulutusprosessi on talla hetkell&?

6) Millainen on laitevastaavan toimenkuva?

7) Onko laitevastaavalla teknista koulutusta ja millainen on hanen yhteistyonsa

ladkintalaitetekniikan kanssa?

8) Miten hoitohenkil6kunnan osaaminen varmistetaan ja kuinka usein?

9) Mika on nakemyksesi laiteturvallisuuden toteutumisesta Keski-Suomen

sairaanhoitopiirissa télla hetkella?

10) Onko mielessési parannusehdotuksia ?



Liite 3

HOITOTYONTEKIJAN PEREHDYTYS
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Tybntekijan nimi

* |aaja-alainen hoitotyén osaaminen, yksildiden osaamisen
arvostaminen ja oppimiseen kannustaminen edellyttavat
suunnitelmallista perehdytystd =

= perehdyttéminen on henkiléston suunnitelmallista kehittamista,
jolla varmistetaan henkilostén osaaminen, mativoidaan
kehittdmiseen ja edistetd&n mydnteisten asenteiden
syntymists *

= perehdytykselld tuetaan péivystysalueen perustehtavas ja
N potilasturvallisuutta *

. hoitotydn opiskelijoiden ja lyhytaikaisten sijaisten
perehdyttamisessa sovelletaan varsinaista perehdytysohjelmaa
Y huomioiden kdytettdvissd oleva aika *

s

Kecki-Suomen sainrantis
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Sh 1 Sivu 2
1 VATHE: Sijaishaastatteiu / rekrytolntl vakinaiseen tolmeon [3Z vaIHI g alkaessa i ja varaa alkan ¥y
perehdylettavas varten kaksi tyBplivis ja kiy ipl alla olevat ssiar
ORGANISAATIO- JA TOIMIALUETASO TYOYKSIKKOTASO
Ajankehts [ Sisaite Vastuu Pum | Nimikinjaimet Ajankohta | Sisaits Vastuu Pum | Nimikirjaimet
| perehdyttaja/ perehdyttdjas
‘ perehdyte- perehdytet-
tiva v
Rekrylointi |« Organisaation ja palvystyksen | Rekrytoint- Sijaksuuden/ | OSASTG JA SENTOIMINTA
toimialueen perustehtdva henkilgste/ tyBsuhteen | _ psjycivealupen strategia
osaston- aloituspdivg 5 kW >
+ Kaytannan teimenpiteet hoitaja/ - Arkin kayttd
tyBsunteen alkaessa viiboitaja = Tybaikajarjestelyt ja niihin

(Lyasopimus, palkkausasiat,
verokorttl, tytalka,

Suojavaatensiat, kiylsa-

tunnukset, svaimet, flexirm,

salassapito jne.)

Liikehoitekoulutuksen
ahjelmointi

o Pershdytyspaivien chielmaint

Yeisperendytys Santrasts,
kohdat 1,3,5 §a &

ksshp”

littywat pelisaannat
= Turvallisuus
patilasturvalisuussuunni-

- karkeastl palo-, pelastus-
Ja suuronnettomuus
suunnitelma
infektinhaytysohjelma i
- henkilsturvajarjestelmd
Turpe- ja Haigro-
Firjestelmat
Keskelsat 538nn6t, ohjeet ja
sopimiskset
- salrauslomakdytint |
palhdeohjelma
- ohjeet fyysisen- ja
henkisen vakivallan
ehkaisemiseksi

- Meninmmatillinen yhtelstyt
8, vartijat,

(ensini

sairaal;

asiakaspalveluohjaaja)

Infekticiden ehkdisy

- TyBsueklu- ja luattamusmies-
toiminta

- Tilojen esittely ‘

ksshp”
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Sivu 5

wg Sivu &

IV VAIHE:

tyo tiimin

osallistuu

" Per
perehdytysohjelman mukaisesti sisaisiin koulutuksiin, ** merkityt perehdytykset

tybntekijd sopii perehdyttsjan kanssa
TEHTAVATASO

LAITEAJOKORTTI

DELTA-POTILASVALVONTAMONITORI

Ajankohta Sisalto Vastuu Pvm | Nimikirjaimet
perehdyttajs/
perehdytet-
tava

Kolmen TyGskentely erl tyfivuoroissa ohin

kk:n sisalla tekeman pélvittdisen sijoittelun

tyosuhteen | mukaisesti

alkamisesta

** Laiteperehdytys IT; Apulais-
- Tonometri, osaston-
naninvasiivinen hoitaja
wentilointi, invasiivinen
paineenmittaus, KNK-
tutkimuswalineet
** Slirtokuljetukset Aoh

Viikot 4x Elvytyskoulutukset, teoria ja Elvwytys-

wuos (iim. harjoittelu kouluttajat

erik.)

Osasto- Suuronnettomuussuunnitelma ja | Aeh

tunnit (4 x valmiuden yllapito

vupsi)

ilm.erik.

Osasto- Palo- ja pelastussuunnitelma, Vastuu-

tunnit (2 | turvallisuus, hoitaja

wuosi} Sammuts sairaala-pelasta potilas:

ilm.erik. + palo- ja pelastuskoulutus

SHP koulutus

n. 1x/kk

Kevdisin ja Laadukas verikaasuanalytiikka

syksylsin Iaboratorion ulkopuciella

teoria

*= pgeptilkka ja infektioiden Hygienia-
torjunta holtaja
perehdyty: , kohdat
2,478 8

ksshp”

DRAGER KESKUSVALVONTA

INFUUSIOAUTOMAATTI

RUISKUPUMPPU

KULJETUSRESPIRAATTORI

PHILIPS MRX

LAERDAL HEARTSTART

BiPAP

CPAP

INVASIIVINEN PAINEENMITTAUS
PLEURAIMU

EKG-LAITEET

ASTRUP KONE

BRONKOSKOPIA KARRY S-HUONE

KNK-TUTKIMUSWALINEET

SILMANTUTKIMUSVALINEET

VIERITESTILAITTEET (soveltuvin osin
|PikaCRP, Hb, StrepA, TnT, VS

HCg, U-stix, Alkometri

UA-LAITTEET

HOTLINE

VETOLAITTEET (tibia)

ksshp”
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Sivu 7

W VAIHE: Perehdyttamisen / perehtymisen onnistumisen arviointi ja osaamisen

ty

hakel

al

- omaehtoinen koulutus
- koulutusanomus
- koulutusseuranta

Varhaisen puuttumisen malli

Perehdytysrungon ldpikdynti,
tarvittavat toimenpiteet

tukeminen

TYOYKSIKKOTASO

Ajankohta Sisaltd Vastuu Pvm | Nimikirjaimet
perehdyttaja/
perehdytet-
tava

3-4 kk Koulutus Osaston-

kuluttua - koulutukseen hoitaja

VI VAIHE: LOPPUARVIOINTI SAISUUDEN PAATTYESSA

Sihkdinen palautekysely

Santra->rekrytointi->uudelle
tyéntekijdlle-> sijaispalaute

kuluttua alkamisesta

Yhteenveto palautteista kevaisin

sijaisuuden péittyessd tai 3 kk

Osaston-
hoitaja

Ylihoitaja

ksshp”
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Liite 4

Moving & Handling
Course Content

o Financial costs of moving & handling injury
e Health & Safety Law relating to moving & handling
» Balancing service user “best interests” with logal
: obligations
@ Anatomy and functions of the spine
e What causes back injury
= Principles of efficient movement
s Basic risk assessment
e Moving and handling techniques:
- in chairs
- Walking and falling
~In beds
- Using small equipment e.g slide sheets

- General good practice when hoisting



Liite 5

Certificate of achievement

Manua! Handling Support Worker Course

e

For completons of the Southern Cross, Moving and hawedling Comse Covering, the folowing
opics:

The o and regudurons relating i musd handling, A dy of cure, Best sufos practics
Anaiorey and phystolagy, Humas Rights, Ergonomics, Risk ussessmont, :
The ufe use of equipment, Toctuding tckmigues for he e handiing of pesple. Useof
Holst g, trnsfer boards, ide sheet and Hndling bels

S A miowl : Date 2 Sy 2016
: Refresher due every 1 months

y
o

bem st

bl
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Shropshire Partners In Care

Signature of Trainer '
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