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Opinnaytetydémme tarkoituksena on selvittda ja kuvata hoidon tarpeen arviointia potilaan epaselvassa oi-
reilussa. Tyon toimeksianto tuli Kuhmon terveysasemalta ja toimeksiantajan toiveesta, opinndytetyon kes-
keinen tavoite oli taydentaa hoitohenkilokunnan osaamista simulaatioharjoituksen avulla CPAP-hoidon to-
teutuksessa ja selkeyttamaan hoidontarpeen arviointia kdayttden NEWS — pisteytysta. Hoitohenkilokunnalla
tarkoitetaan yksikon esimiehid, sairaanhoitajia seka lahi- ja perushoitajia.

Sairaanhoitajan rooli potilaan oirekuvan tunnistamisessa on tarked, silla han kohtaa potilaan usein ensim-
maisend. Sairaanhoitajan on kyettdva arvioimaan potilaan oireista, riskitekijoistd ja sairaushistoriasta
kuinka kiireisena potilasta on hoidettava. Tahan on kehitetty avuksi muun muassa NEWS-pisteytys jarjes-
telma. Kirjallisuuden perusteella syddamen dkillisessa vajaatoiminnassa oireet vaihtelevat epamaardisesta
vasymyksestd ja voimattomuudesta tai "yleistilan laskusta" vaikeaan hengenahdistukseen ja tajunnantason
hairioihin. Akillisen vajaatoiminnan hoidon ja korjaantumisen kannalta on oleellista maérittda hoidon tar-
vetta ja siten vahentda sydamen vajaatoimintaan liittyvid kuolemia ja sairaalahoidon tarvetta.

Opinnaytetyémme on toiminnallinen, jonka tuotoksena syntyi simulaatioharjoitus. Kaytimme tyossamme
viisivaiheista tuotteistamisprosessia; tarve, ideointi, luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Jamsa & Manni-
sen (2000) mukaan na&ita eri vaiheita voidaan tyostad yhta aikaa ja eri jarjestyksessa tilanteesta ja tyosta
riippuen. Perehdyimme hoidontarpeen arviointiin, NEWS- pisteytykseen, CPAP-hoitoon ja niiden pohjalta
luotiin teoreettinen viitekehys tydlle, kattavan teoriapohjan ja tiedonkeruun jalkeen rakensimme simulaa-
tioharjoituksen skenaario kuvauksen.

Toiminnallinen opinndytetyd on nouseva ja voimistuva trendi ja kehityssuunta on mielestamme oikea
koska, tdma kehittda sairaanhoitajien tietopohjaa ja ammatillista kasvua sekd edistda tydelamalahtoista
ongelmanratkaisutaitoa. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia on hoitotyon ja itsensa kehittaminen, ja nai-
hin haluamme omalta osaltamme panostaa.
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The purpose of this thesis, commissioned by Kuhmo Health Centre, was to clarify and describe
the assessment of the need for treatment of a patient with undefined symptoms. The goal was
to enhance nursing staff's competence in giving CPAP treatment and performing the assessment
of the need for treatment according to the NEWS scale with a simulation. The nursing staff in-
cludes a ward manager, registered nurses, and practical nurses.

The nurse's role in identifying a patient's symptoms is important because she/he is usually the
first one to meet the patient. The nurse must be able to assess the urgency of treatment based
on the symptoms, risk factors, and medical history. The NEWS scoring system was developed to
help define the urgency of treatment. In the case of sudden heart failure, the symptoms range
from vague tiredness, weakness and decreased general status to severe shortness of breath and
disturbances in the level of consciousness. In terms of the treatment of and recovery from sud-
den heart failure, it is essential to determine the need for treatment and thus reduce heart fail-
ure-related deaths and the need for hospitalization.

This thesis is functional in which the result or product is a simulation. The five-step productization
process including the need, ideation, sketching, development and finishing phases was used in
this thesis. These different phases can be worked on at the same time and in a different order
depending on the situation and the work. The theoretical reference framework of this thesis and
the scenario for the simulation are based on previous studies and literature on the assessment of
the need for treatment, NEWS scoring, and CPAP treatment.

Functional theses are a rising and intensifying trend. We believe this direction of development is
right because functional theses provide students with different skills for the working life. Due to
the changes taking place in working life, it is important to keep up with the development and
update knowledge and job descriptions accordingly. An important part of nurses’ competence
requirements is the development of both patient care and their own professional competence,
and we wanted to contribute to that development.



Yhdeksankymmenta prosenttia viisaudesta on olla viisas ajoissa.

— Yhdysvaltain presidentti Theodore Roosevelt (1858—-1919)
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Opinnaytety6ssa kaytetyt termit

Alveolaarinen keuhkopoho

Alveolit

Anamneesi

Dekompensoitu sydamenvajaatoiminta

Elinperfuusio

Hypertensiivinen vajaatoiminta

Kardiogeeninen sokKi

Keuhkokongestio

keuhkorakkulan 6deema eli poho. laskimo-
verenpaineen kasvusta aiheutuva nesteen

kertyminen keuhkorakkuloihin.

keuhkorakkula noin puolen millimetrin Iapi-
mittaisia puolipalloja, joista osa keuhkoku-
doksesta koostuu ja joiden seinamien lapi

hengityskaasut vaihtuvat.
potilaan esitiedot, sairaushistoria.

lyhenne DSV. Yleisin kuolemaan johtava va-
kavan keuhkovaivan aiheuttaja. Se edustaa
hairioryhmaa, jonkun tyypilliset oireet ovat
hengenahdistus, turvotus ja vasymys. DSV
ei yleensa ala akuutisti, vaan tyypillisesti ke-

hittyy vahitellen péivien tai viikkojen aikana.

ihmisen normaali nestekierto eri osissa ke-

hoa ja elimia.

kohonnut verenpaine, sydan tekee liika toita
saadakseen veren kiertamaan eri kehon

osiin.

potilaalla todetaan matala verenpaine ja sy-
damen vajaatoiminnan aiheuttama riittama-
ton elinperfuusio, jonka merkkind mm. virt-
santulo vahenee, veren laktaattipitoisuus ko-

hoaa ja tajunnantaso laskee.

paheneva hengenahdistus.



Keuhkopdho

Kongestiivinen vajaatoiminta

Kroonisen vajaatoiminnan

Akillinen vaikeutuminen

Nefriitti

Sydamen oikean puolen vajaatoiminta

Vitaalit

potilaan johtavana oireena on hengitysva-
jaus, jonka merkkina todetaan kiihtynyt hen-
gitystaajuus, alentunut valtimoveren happi-

kyllasteisyys ja makuulla pahenevat oireet.

sydanlihas on jaykka tai kyvyton pumppaa-

maan verta kehon eri osille.
potilaalla on jo aiemmin todettu sydamen.

vajaatoiminta, jonka vaikeutumisen merk-

kina todetaan yleinen nestelasti.

munuaiskudoksen tulehdustautien yleisnimi-

tys.

potilaalla todetaan riittdmatén sydamen
pumppaustoiminta, matala verenpaine ja
huono &areisverenkierto ilman keuhkokon-

gestiota. Laskimopaine on kohonnut.

Peruselintoiminnot: hengitys, verenkierto ja

tajunta

(Varpula & Majamaa-Voltti 2023).



1 Johdanto

Potilaan voinnissa, varhaisten peruselintentoimintojen muutosten tunnistaminen kuuluu
osana potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun hoitotydssa. Potilaan tutkimista ja hoitoa
ohjaa terveydenhuoltolaki (2010/1326, 88), jonka mukaan terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttédn ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Potilasturvallisuus tarkoittaa
kokonaisuudessaan sita, etta potilas saa tarvitsemaansa oikeanlaista hoitoa, oikealla ta-
valla, hoito perustuu tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon seka se toteutetaan oikeaan ai-
kaan ja oikealla tavalla kayttaen apuna erilaisia seuranta jarjestelmia kuten NEWS-pis-
teytysjarjestelmaa. (STM 2022, 12-13.)

Lain terveydenhuollon ammattihenkilostosta tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta
seka terveydenpalvelujen laatua. Sama laki maarittaa terveyenhuollon ammattihenkilén
yleisia velvollisuuksia, jotka ovat: ammattieettiset velvollisuudet, velvollisuus ilmoittaa
syntymasta ja kuolemasta, potilasasiakirjojen laatiminen ja sailyttdminen seka niihin sisal-
tyvien tietojen salassapito, salassapitovelvollisuus, tdydennyskulutusvelvollisuus ja jat-
kuva ammatillinen kehittyminen, kielitaito, maaraysten noudattaminen ja tietojen antami-

nen, ilmoitusvelvollisuus, vakuuttamisvelvollisuus.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset yllapitavat ammattitaitoaan kertaamalla jo opittua
taitoa seka lisdkouluttavat itsedan sitd mukaan, kun uutta tutkittua tietoa saadaan. Sosi-
aali- ja terveysalalla on hallittava asiat niin teoriassa kuin kaytanndssakin. Tutkimustieto
menetelmien tehosta potilasturvallisuuden parantamisessa on lisaantynyt ja WHO suo-
sittaakin simulaatiomenetelmien kayttéa (uusien asioiden oppimisessa tai kerrattaessa)

potilasturvallisuuden edistamiseksi. (Soljanlahti & Nystrom 2020,423.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa hoidon tarpeen arviointia potilaan epasel-
vassa oireilussa terveysasemalla perusterveydenhuollossa ja tuottaa tahan simulaatio-
harjoitus. Tavoite on, ettd henkildkunnan osaaminen vahvistuu hoidontarpeen arvioin-
nissa, epaselvassa oireilussa NEWS menetelmaa apuna kayttden. Tutkimuskysymyk-

semme ovat:

-Minkalaista on hoidontarpeen arviointi potilaan epaselvassa oireilussa.

-Miten keuhkop6ho potilasta hoidetaan?



2 Hoidontarpeen arviointi

Sairaanhoitajan on kyettdva mukautumaan sosiaali- ja terveysalalla tuleviin muutoksiin ja
paivittda omaa tietotaitoaan, koska hoitosuositukset muuttuvat ja saadaan uutta tutkittua
tietoa. Hoitajan osattava tunnistaa oireiden perusteella sairauksia ja kun aina oirekuva ei
suoraan kerro mista on kysymys, taytyy hoitajan alkaa tutkia ja kartoittaa potilaan tilan-
netta havainnoimalla, mittaamalla ja arvioimalla. Hoitajat tydskentelevat potilaan etua aja-

tellen ja omaa ammattietiikkaansa kunnioittaen (Sairaanhoitajan kompetenssit n.d.a).

2.1 NEWS - pisteytys

Peruselintoimintojen selvittdmisessa on kiire, koska peruselintoimintojen hairiéssa potilas
on hengenvaarassa. Alustava peruselintoimintojen selvitys tehdaan nopeasti, jotta oireen-

mukainen hoito voidaan aloittaa valittdomasti (Alaspaa & Holmstrém 2003, 60.)

Potilaan hoitotyon tarvetta arvioidaan NEWS-pisteytysjarjestelmaa apuna kayttaen.
NEWS-pisteytysjarjestelma eli National Early Warning Score on vuonna 2012 Britanni-
assa kehitetty kansallinen aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, joka auttaa tunnista-
maan potilaan tilan heikkenemisen (Royal College of Physicians 2017, XIlI). Pisteytysjar-
jestelma perustuu kuuden fysiologisen muuttujan ja lisdhapen pisteytykseen. Suomeen
pisteytysjarjestelma lanseerattiin vuonna 2018 Sairaanhoitajaliiton ja Suomen Laakarilii-

ton yhteistyona (Karjalainen ym. 2018).

NEWS on yksi niin kutsutuista Track and Trigger -systeemeista, jotka tarkoittavat perus-
elintoimintojen pisteytysta ja tdman perusteella tilanteeseen reagoimista (Connolly ym.
2017; Royal College of Physicians 2017, XlI). Menetelman on tarkoitus helpottaa hoito-
henkildstda huomaamaan potilaan tilan heikkeneminen ja aloittamaan tarvittavat hoitotoi-

met ajallaan (Connolly ym. 2017).

NEWS-pisteytyksessa pisteytetdan hengitystiheys, happisaturaatio, lisdhapen tarve, sys-
tolinen verenpaine, pulssi, tajunnan taso ja ruumiinlampd. Jokaiselle muuttujalle annetaan
pisteitd 0—3 riippuen siita, kuinka kaukana normaalista tasosta mitta tulos on. Taman jal-
keen pisteet lasketaan yhteen ja yhteenlaskettu tulos kuvaa potilaan peruselintoimintojen
tilaa. Korkeiden pisteiden on todettu ennakoivan sydanpysahdyksia, tehohoitoon joutu-

mista ja kuolemaa seuraavan vuorokauden aikana. (Karjalainen ym. 2018, 786—787.)



NEWS-pisteytysta ei kuitenkaan suositella kaytettavaksi alle 16-vuotialle eika raskaana
oleville fysiologisten peruselintoimintojen eroavaisuuden vuoksi. Nama aiheuttavat pistey-
tyksen nousua, lapsilla taas vitaaliparametrit seka normaaliarvot vaihtelevat ian mukaan.

(Royal college of Physicians 2017, 14).

Olennaista potilaan hoitotydn tarpeen arvioinnissa on, ettd sairaanhoitaja tekee paatok-
sen hoidontarpeesta ja esittaa siita ratkaisunsa. Tulovaiheen haastattelun perusteella sai-
raanhoitajan tulee tehda paatés minkalaista, minka tasoista ja miten kiireellistad hoitoa po-
tilas tarvitsee. Sairaanhoitajan ammattitaito ja tydkokemus vaikuttavat paatoksentekoky-
kyyn. (Syvéoja & Aijala 2009, 61-62.)

Vitaalien mittausta kaytetdan vahvistamaan potilaan voinnista, ensikohtaamisessa saatua
ensiarviota (Roscoe ym. 2016, 1159) mutta se ei ole kuitenkaan yksistaan riittdva tapa.
Potilaan tilan arvioinnissa, suuressa roolissa on sairaanhoitajan osaaminen (Koivunen
ym. 2014, 284). Siihen sisaltyy potilaan kohtaamisen-, koulutuksen- ja kokemuksen kautta
saatu osaaminen. Kokemus hoito- ja paivystyshoitotydsta vaikuttavat hoitajien paatdksen-
teko kykyyn peruselintoiminnoista saatujen mittaustulosten arvioimisessa ja niiden uudel-

leen mittauksessa (Lambe ym. 2016, 1954).

2.2 Epaselva oirekuva

Epéaselvaa oirekuvaa voi olla missa vain sairaudessa ja voi pahentua ihan yllattaen. Esi-
merkiksi akillinen sydamenvajaatoiminta on tila, jossa vajaatoiminnan oireet, etenkin hen-
genahdistus kehittyvat nopeasti tai pahenevat niin, etta potilas tarvitsee ennalta suunnit-
telematonta hoitoa joko polikliinisesti tai sairaalassa. (Sydamen vajaatoiminta 2017).
Taustalla on yleensa jokin pitkdlle edennyt sydansairaus. Lievemmatkin sydansairaudet
voivat kuitenkin myds johtaa sydamenvajaatoimintaan, mikali verenkierto kuormittuu poik-
keuksellisesti yleissairauden kuten anemian, aineenvaihduntasairauden tai kuumeisen in-
fektion takia. (Makijarvi ym.2008, 304).

Kliinisen kuvan perusteella akuutti sydamenvajaatoiminta jaetaan eri luokkiin. Lievempia
ovat dekompensoitu-, kongestiivinen-, ja hypertensiivinen vajaatoiminta, vaikeimpia ovat
kardiogeeninen sokki, keuhkopoho ja oikean puolen vajaatoiminta. Noin kolmasosa liittyy
akuuttiin sepelvaltimotautikohtaukseen. Mita varhaisemmassa vaiheessa sydamen akuu-

tin vajaatoiminnan oireet havaitaan, syy tunnistetaan ja hoito aloitetaan, sitd nopeammin



toipuminen alkaa. Akillisesti alkanut syddmen vajaatoiminta, jonka aihetta ei tunnetta,

edellyttda |ahes aina kattavia tutkimuksia ja hoitoa sairaalassa. (Makijarvi ym. 2008, 305)

2.3 Akuutti sydamen vajaatoiminta

Akuutin sydamen vajaatoiminnan halytysmerkit ovat: hengenahdistus levossa ja/tai nuk-
kuessa, hakkaava yska, hapenpuutteen tunne, lisdantynyt turvotus, vatsan turvotus ja
Kipu, rintakipu, lisdantynyt vasymys ja voimattomuus, pelko, sekavuus, tuskaisuus ja uusi

eteisvarina. (Makijarvi ym. 2008, 303).

Sydamen vajaatoiminnassa veri jaa keuhkoihin, jonka vuoksi potilas saattaa yskia veren-
sekaista vaahtoa. Hengenahdistus pahenee nopeasti, ja potilas puhuu lyhyita lauseita tai
pelkkia sanoja ja apuhengityslihakset ovat selkeasti kaytdssa. Sykkeen nopeutuminen on
elimistdn ensimmainen reaktio. Se lisaa tehokkaasti minuuttitilavuutta seka kehon hapen-
saantia. Sympaattinen hermosto aktivoituu, jolloin ihoverenkierto vahenee periferia eli
raajojen iho viilenee, potilas hikoilee, syketaajuus ja verenpaine nousevat. (Alaspad &
Holmstrom. 2008, 236—237; Lommi 2011, 306, 311).

2.4 Keuhkopdho

Akuutin sydamen vajaatoiminnan vaikeimmat muodot ovat keuhkop6hd ja sokki. Keuhko-
pohon oirekuva voi olla todella laaja ja moninainen, siksi onkin tarkeda ensimmaisena
ottaa huomioon potilaan taustatiedot, sairaudet ja niiden laakitykset. Hoitohenkilokunnan

tarkein tehtava onkin osata tunnistaa ja ennakoida tilanne. (Ahonen ym. 2020, 239).

Keuhkopdhossa sydamen vasemman kammion voima pettaa akisti ja hengenahdistus pa-
henee nopeasi niin, ettd se on vaikea levossakin ja laittaa potilaan haukkomaan henke-
aan. Potilas on kylmanhikinen, kalpea ja hanen huulensa voivat sinertad, myos veren-
paine ja veren happipitoisuus ovat yleensa matalat. (Ahonen ym. 2020,228.) Sydamen
pumppausteho ei riitd yllapitamaan normaalia dareisverenkiertoa ja veri pakkautuu va-
sempaan kammioon, eteiseen ja keuhkolaskimoihin. Sen seurauksena keuhkolaskimo-
paine kasvaa ja nestetta alkaa tihkua keuhkovalitilaan seka keuhkorakkuloihin. Tama hei-

kentada kaasujen vaihtoa keuhkorakkuloissa ja lisdad hengitysty6ta. Syddmen pumppaus-



vajaus ja sitd seuraava verentungos synnyttavat nopeasti "noidankehan”, jonka hoitami-
nen vaatii aina nopeaa diagnostiikkaa, eli nopeaa reagoimista tilanteeseen. (Lommi 2011,
303-304.)



3 CPAP (Continuous Positive Airways Pressure)

Keuhkopdho on yleinen henkea uhkaava tila, jossa hapensaanti on vaikeutunut, joka vaa-
tii valitonta diagnostista selvittelya ja hoitoa. Keuhkopdhon ensisijainen hoitomuoto on
CPAP-hoito eli jatkuva positiivinen ilmatiepaine. (Pommelin 2004, 15-18; Brander 2011,
167-175.) Keuhkopdhdn muut tarkeat hoitomuodot ovat kivunhoito, potilaan rauhoittami-
nen, tarvittaessa syketaajuuden alentaminen esimerkiksi beetasalpaajalla ja nestelastin
hoitaminen (Lund 2014, 3193-3194).

3.1 CPAP-hoito

CPAP-naamarihoidolla voidaan toteuttaa jatkuvaa positiivista iimatiepainehoitoa. (Akilli-
sen hengitysvajauksen hoito 2006). Sydamen vajaatoiminnan vuoksi sydamen vasem-
man puolen pumppausvoima kay riittamattdmaksi eikd imusuonisto enaa pysty poista-
maan soluvalitilaan, keuhkohiussuonien ja keuhkorakkuloiden valiin tihkuvaa kudosnes-
tettd, jolloin potilasta alkaa vaivata hengenahdistus. Tilanteen edetessad kudosnestetta

tunkeutuu keuhkorakkulaan ja syntyy alveolaarinen keuhkopohd. (Reitala 2002, 366).

CPAP:n avulla saadaan hyva hoitovaste erityisesti vasemman kammion vajaatoiminnan
aiheuttamassa keuhkop6hdssa. (Uusaro & Okkonen, 2018). Hypokseemiselle eli happi-
vajeesta karsivalle potilaalle annetaan happea venturimaskilla (8 I/ min), ja jos pého on
vaikea, aloitetaan CPAP-hoito 7.5-10 cm H20:n PEEP-venttiililla, joka tarkoittaa positii-
vista loppu-uloshengityspainetta. (Harjola 2015, 2191). CPAP-hoitoa ryhdytaan purka-
maan PEEP: ia asteittain vahentamalla, kun ahdistus on lievittynyt ja hypoksemia kor-

jaantunut. (Sydamen akuutti vajaatoiminta ja keuhkopoho 2015).

CPAP-hoito ei suoranaisesti auta potilasta hengittdmaan, vaan menetelma perustuu po-
tilaan omaan hengitykseen. Tosin tuottaessaan positiivista painetta se laajentaa keuhko-
rakkuloita ja lisda keuhkokapasiteettia kaasujen vaihtoon tydntaessaan nestetta takaisin
verenkiertoon. Potilaan hapetus paranee, hengitysfrekvenssi laskee ja hengitysty6 vahe-
nee. (Stoltfus 2006, 67).

CPAP: illa potilaan hengitysteissa vallitseva paine vaihtelee vahan, samalla lailla kuin nor-
maalisiti hengittdessa. Hengityspaine on kuitenkin positiivinen myds sisaanhengityksen

aikana, mika avaa kasaan painautuneita alveoleita ja pienimmat keuhkoputket avautuvat,



jonka seurauksena nestettad puristuu pois keuhkorakkuloista. Potilaan keuhkojen kaasu-
jenvaihto paranee ja hengitystyd vahenee. CPAP hoidolla on my6s positiivinen vaikutus
verenkiertoon. Se nostaa rintaontelon painetta, jolloin sydamen esitaytté vahenee ja jal-
kikuorma pienenee. Tasta on siis etua potilaalle, jolla on sydamenvajaa toimintaa ja yli-
tayttoa eli dareisosat eli muun muassa sormet ja varpaat ovat viileat ja kehossa on turvo-
tuksia. (Kuisma ym. 2017, 342-343).

3.2 CPAP-hoidon vasta-aiheet

Vasta-aiheita ylipainenaamarin kaytolle on sydan- tai hengityspysahdys, sokki tai muu
epavakaa verenkierto hairid, vaikea sekavuustila, tajuttomuus, tuore padnalueen vamma
tai leikkaus, ylahengitysteiden ahtauma, oksentelu tai ilmarinta ilman toimivaa pleuradree-
nia eli laskuputkea, joka poistaa keuhkopussionteloon kertynyttd nestetta. (Kuisma ym.
2017, 342).

CPAP eli ylipainenaamari hoito on haitaksi sellaisille potilaille, joilla on matalaa verenpai-
netta, kuumetta, dehydraatio eli nestevajausta, anemia, krooninen keuhkovika tai oikean
kammion vajaatoiminta. (Kuisma ym. 2017, 342—343). CPAP-maskiventilaation pitkitty-
mista tulee valttda, koska hoito voi lisatd aspiraation riskia eli vaarana on, etta potilaan
mahan sisaltda nousee vatsalaukusta ylds ja nain ollen paasee potilaan keuhkoihin. (Sy-

damen akuutti vajaatoiminta ja keuhkopoho 2015).



4  Jatkohoito

Terveyskeskuksessa tehdaan valittbmat hoitotoimenpiteet sisaltden potilaan vastaan-
oton, hoidontarpeen arvioinnin, hoidon, tarpeelliset ja mahdolliset tutkimukset seka poti-
laan jatkohoidon suunnittelun. Keuhkop&hopotilaan tilan vakiintuessa hoito jatkuu yleensa
vuodeosastolla ja keskimaarainen hoito aika tuolloin on noin yhdeksan vuorokautta. Mikali
akuuttitilanteet toistuvat usein, lyhyella aikavalilla, eikd perussairautta saada hoitotasa-
painoon potilaan vointi heikkenee. Tammoisessa tilanteessa hoito ei perusterveydenhuol-
lon vuodeosasto seurannassa riitd, vaan potilaan paikka on talldin tehotarkkailussa tai

sydanvalvonnassa. (Ahonen ym. 2020, 230).

Osastolla ollessa potilas pyritdan asettamaan puoli istuvaan asentoon, seurataan happi-
tasoja ja annetaan lisdhappea aluksi 35 % venturimaskilla kahdeksan litraa minuutissa
(Ahonen ym. 2020, 230-231), koska tavallinen happinaamari on usein riittdmaton ja poti-

las voi tuntea taman tukahduttavaksi. (Sora ym. 2000, 59).

CPAP hoito aloitetaan, jos potilas on tajuissaan, yhteistyokykyinen ja hengitys on silmin
nahden vaikeaa seka happisaturaatio on alentunut. Potilaasta seurataan myds vuorokau-
den ajan nestetasapainoa eli seurataan mita nesteita potilas saa ja kuinka paljon han tata
tuottaa ulos mm. virtsaamalla ja hikoilemalla. Nain pystytaan arvioimaan ja pitamaan ylla
kehon normaalia nestetasapainoa. Kaikki nesteet, joita potilas saa lasketaan, eli suun
kautta saadut (p.o) ja intravenoosisesti eli injektoimalla tai infusoimalla suoraan laskimoon
(i.v.). Jatkuva sydamen rytmin ja verenpaineen seuranta on ehdottoman tarkeda. (Ahonen
ym. 2020, 230-231).

Laakehoitona morfiinia voidaan antaa 3—4 mg ja tarvittaessa annosta voi toistaa kymme-
nen minuutin valein. Morfiini tulee annostella laskimoon hitaasti. Morfiinia annetaan lievit-
tamaan hengenahdistusta ja levottomuutta, liséksi se laajentaa verisuonia. Morfiini hidas-
taa myds sydamen lyonti tiheytta, joka tulee huomioida, jos potilaan syketaajuus on ma-
tala. (Harjola 2007, 1175; Harjola, V-P. 2015, 2191).

Nitraattisuihketta annetaan toistuvasti, mydéhemmassa vaiheessa annetaan nitraatti-infuu-
sio verenpaine huomioiden, ettei systolinen eli alapaine ole alle 100mmHg. Nitraattia an-
netaan koska se laajentaa verisuonia, jolloin sepelvaltimoiden verenvirtaus lisaantyy, jol-
loin myds muiden suonten laajentuessa sydamen ty6 kevene. Sepelvaltimoita on kaksi,
vasen ja oikea ja ne lahtevat aortan tyvesta ja sijaitsevat sydamen pinnalla. Sepelvaltimot

huolehtivat sydanlihaksen hapensaannista ja ravitsemuksesta. (Kettunen 2021).



Laskimonsisaista diureettia annetaan tarvittaessa toistaen etenkin krooniseen vajaatoi-
mintaan liittyvassa keuhkopdhossa, kun verenpaine on riittavalla tasolla. Diureetti on nes-
teenpoistoladke, jolla saadaan virtsan ja yleensd my6s natriumin eritysta lisattya. (Di-
ureetti 2021).

Keuhkoputkia avaavia ladkkeitd kaytetaan vain, jos auskultoiden, eli kuuntelututkimuk-
sessa kuuluu vinkumista. Eteisvarinan kammiovastetta voidaan hidastaa suonensisai-
sesti. Levosimendaani on ladke aine, joka annetaan suonensisaisesti tarvittaessa erikois-
sairaanhoidossa ja vaikutus talla kestda kahdesta jopa neljaankin viikkoon ja se parantaa
oireiden lisdksi myds ennustetta. (Ahonen ym. 2020, 231). Levosimendaani lisaa syda-
men supistusvoimaa, mutta ei kuitenkaan heikenna kammioiden relaksaatiota eli rentouta
sydanlihasta. Sydamen vajaatoimintapotilailla levosimendaanin vaikutus johtaa lisdanty-
neeseen supistusvoimaan, esitayton ja jalkikuorman vahenemiseen ilman etta sydamen

diastolisen eli alapaineen toiminta heikkenee. (Orion Oyj 2021).
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5 Simulaatioharjoitus

Simulaatio on turvallinen malli harjoitella ja opetella uusia asioista. Simulaatio jaljittelee
todellista tilannetta ja rakentaa sillan abstraktin ja konkreettisen tilan valille, tama helpot-
taa oppimista ja parantaa aikanaan todellista suoritusta. Simulaation avulla voidaan har-
joitella hyvinkin epatodennakaéisia tilanteita, jolloin toimintamalli on valmiina tosi paikan
tullen. (Blomgren 2015, 2239).

Simulaatiossa potilaita esittavia ammattinayttelijéitd on kaytetty ensimmaisen kerran neu-
rologian opetuksessa yli 50 vuotta sitten. Malli on alkanut vakiintua myds suomalaisessa
|laaketieteen opetuksessa. Simulaatio nayttelijdiden ansiosta muun muassa potilas koh-
taamiset ja anamneesin otto, on todentuntuisempaa ja auttaa perustaitojen yllapidossa.
Nain pystytdan myoés harjoittelemaan vaikeiden ja ikavien uutisten kertomista ja vuorovai-
kutustilanteita, joissa esimerkiksi on haastava ja aggressiivinen potilas. (Blomgren 2015,
2239).

Simulaatio tapahtumaan, joka on suunnittelu seka valmisteltu hyvin kuuluu oppimistavoit-
teiden ja tilanteen Iapikdyminen ennen harjoitusta. Mutta vielakin tarkedmpaa on palaut-
teen antaminen elikka debriefing, jota sanotaan myos jalkipuinniksi. Debriefing pidetadan

itse simulaatiotapahtuman jalkeen. (Blomgren 2015, 2239).

Simulaatiossa olevalle tarkkailijalle voidaan antaa jokin “tehtava”, jota hanen taytyy seu-
rata tapahtuman aikana, naitd henkilditd voi olla useita tilanteen mukaan. Tarkkailija(t)
seuraavat ja katsovat eri toimijoiden tydskentelya annettujen oppimistavoitteiden mukaan.
liman tata palautteen antoa itse toimijoille voi tilanteesta jaada kuva, etteivat he osanneet
mitaan, tai tilanne on ollut niin kaoottinen, ettd ensimmaisen asia mika simulaation paa-
tyttya tulee mieleen, on: “pitikd tasta oppia jotakin?”. Tarkkailija siis analysoi eri henkil6i-
den toimintaa ja antaa debriefingissa rakentavaa palautetta kehittdmis ja oppimis koh-
teista ja onnistuneesta toiminnasta. (Blomgren 2015, 2239).
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittada ja kuvata hoidon tarpeen arviointia potilaan
epaselvassa oireilussa terveysasemalla perusterveydenhuollossa ja tuottaa tahan simu-

laatioharjoitus.

Opinnaytetydn tavoitteena on taydentaa ja lisata henkildkunnan osaamista hoidontar-
peen arvioinnissa epaselvassa oireilussa NEWS menetelmaa apuna kayttaen. Simulaa-
tio jaljittelee todellista potilastilannetta, jolla voidaan harjoitella vaarallisiakin tapaturmati-

lanteita ja tapahtumaskenaarioita kuitenkin taysin potilasturvallisesti.

Tutkimuskysymyksemme ovat;

1. Minkalaista on hoidontarpeen arviointi potilaan epaselvassa oireilussa?

2. Miten keuhkopdhd potilasta hoidetaan?
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7 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytetyo valitaan yleensa silloin, kun osaamisen nayttaminen vain kir-
jallisessa muodossa on rajoittavaa tai mahdotonta. Opinnaytety¢ toteutetaan toiminnalli-
sena, johon sisaltyy kirjallinen opinnaytetyéraportti. Opinnaytetyon kirjallinen raportti on
tyonayte, joka antaa informaatiota tehdysta tyosta ja osoittaa laatijan ammattitaitoa tuot-
taa kirjallista esitysta ja valittaa tietoa kirjallisesti. Opinnaytetydssa nakyy myos oman alan
kielenkayton hallinta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 66).

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on ohjeistaa kaytanndon menettelytapoja, opas-
taa seka jarjestaa tai jarkeistaa toimintaa. Sen lopullisena tuotoksena syntyy aina amma-
tilliseen kayttddn suunnattu konkreettinen tuote. Se voi olla mm. ohjeistus, kirja, tietopa-
ketti tai tapahtuma. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa,
etta tydssa yhdistyy kaytannon toteutus seka tutkimusviestinnan keinoin toteutettu rapor-
tointi. Sen tulisi olla kaytannonlaheinen ja tutkimuksellisella asenteella tehty. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-51.) Meidan opinndytetydomme tuotoksena syntyi luotettavaan kirjalli-

suutteen pohjautuva ja konkreettiseen aiheeseen liittyva simulaatio harjoitus.

Kun aletaan kehittaa tuotetta, on tutustuttava tuotteistamisprosessiin. Tuotteistaminen on
ennen kaikkea asiakaslahtoista. Kaikki lahtee liikkeelle asiakkaan ongelmasta tai tar-
peesta. Kehittamisprosessissa Jamsan & Mannisen (2000) mukaan tuotteistaminen sisal-
taa viisi vaihetta, joka alkaa ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistamisesta ja ideointivai-
heesta, ratkaisumallien ideoinnista ja loppuu tuotteen luonnosteluun, kehittelyyn ja vii-
meistelyyn. Vaiheet eivat kulje suoraan vaiheesta vaiheeseen, vaan eri vaiheita voidaan
tydstaa yhta aikaa ja eri jarjestyksessa. Yhteisty 6 toimeksiantajan kanssa luonnosteluvai-
heessa voi auttaa tdsmentdmaan myods kehittdmistarvetta ja auttaa rajaamaan aihetta. Eli
prosessi lyhkdisyydessaan lahtee siita, ettd tunnistetaan kehittdmistarve, josta seuraa
ideointi ratkaisun I6ytymiseksi ja tasta tuotteen luonnostelun kehittely ja lopuksi viimeistely
eli toteutus (Jamsa & Manninen 2000, 28).

7.1 Ongelma / kehittamistarve

Kuhmon terveysaseman vuodeosastolla oli huomattu tarve, etta yallisten akuutti tilantei-

den varalta kliinisia taitoja voisi harjoittaa simuloiden. Valimatkojen vuoksi hoitajien kliini-
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set taidot ja hoidontarpeen arviointi korostuvat. Kuhmosta Kajaanin keskussairaalaan tu-
lee matkaa noin 100 kilometrid, Kuopion yliopistolliseen sairaalaan reilu 200 km ja Oulun

yliopistolliseen sairaalaan 250 kilometria.

Simulaatio harjoitus on suunniteltu sen mukaan, mika Kuhmon terveysaseman tarve on.
Potilas tapausta ldhdimme rakentamaan sydan peraiselld, epaselvalla oirekuvalla. Kuh-
mon terveyskeskuksen toive oli saada simulaatio harjoitus vuodeosaston henkilékunnalle,
ja ettéd tdma tapahtuisi nimenomaan y6 aikaan, kun henkildkuntaa on vahiten vuorossa.
Talla on haluttu |&htea vahvistamaan hoitajien osaamista hoidontarpeen arvioinnissa. Ter-

veysasemalla on CPAP, mutta sen kayttoé on ollut vahaista ja tahan haluttiin kertausta.

Hoidontarpeen arvioinnissa kaytetaan NEWS pisteytys jarjestelmaa, koska tdma on kay-
tossa valtakunnallisella tasolla ja kdytdssa myds Kuhmon terveysasemalla, mutta ei viela
niin vakiintuneessa kaytossa, kuin hoitohenkilékunta haluaisi. NEWS pisteytyksella seu-
rataan potilaan vitaali elintoimintoja ja verrataan naitd "normaaliin”, katsotaan sen hetkista
yleistilaa ja arvioidaan muun muassa hengitysta, kayttdakd potilas esimerkiksi apuna apu-

lihaksia? Ja onko hengitysfrekvenssi millainen seka paljon on happi saturaatio?

7.2 ldeointi

Kun kehittamistarve on selvitetty ja varmistettu niin sitd seuraa ideointi vaihe. Se voi olla
lyhyt, mikali jo olemassa olevaa tuotetta kehitetaan lisda. Mikali tama ei ole mahdollista
niin ongelma voidaan yrittaa ratkaista erilaisia l1ahestymis- ja ty6tapoja kayttden. (Jamsa
& Manninen 2000, 35).

Meidan ideamme toiminnalliseen opinnaytetydéhdn lahti omista mielenkiinnon kohteista.
Olemme enemman tydnkautta oppivia, joten tallainen opinnaytety6 oli meille luontainen
valinta. Saimmekin vinkin, ettd Kuhmon terveysasemalle olisi mahdollista tehda opetus-
tilanne simuloiden. Toiminnallinen opinnaytetyd -nimityksen rinnalla kdytetadan synonyy-
misesti myds monimuotoista opinnaytetyéta. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena
on ammatillisella kentalla kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan
jarjestamista tai jarkeistamista. Keskeisinta on, etta tyd on kaytannonlaheinen ja tydela-
malahtdinen seka samalla osoittaa tekijansa riittdvaa alan tietojen ja taitojen hallintaa.
(Timonen 2014, 17).
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Tutkimuskysymyksia Iahestyttiin toiminnallisen nakdkulman kautta ja opinnaytetyon tuo-
toksena toteutettiin simulaatio harjoitus Kuhmon terveysasemalle. Toiminnallinen oppi-
naytetyo tavoittelee ammatillisen kaytanndn opastamista tai esimerkiksi jonkun toiminnan
jarjestamista. Se voi olla myds ohje tai perehdytysopas. Ammattikorkeakoulun toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa on merkittava, ettd kaytannon toteutus ja raportointi yhdistyvat
tiivisti toteutuksen aikana. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9)

7.3 Luonnostelu

Luonnostelu kaynnistyy, kun on tehty paatos, millainen tuote valmistetaan. Jamsan ja
Mannisen mukaan (2002) tuotteen laadun voi turvata ottamalla huomioon eri osa-aluei-
den paakysymykset. (Jamsa & Manninen 2000, 54). Opinnaytetydmme aiheena on hoi-
don tarpeen arviointi potilaan epaselvassa oireilussa, josta tuotoksena muodostui simu-
laatio harjoitus. Lahdimme miettimaan ja kartoittamaan teoriatietoa erilaisista sairauk-
sista sen perusteella mihin voimme liittda CPAP hoidon ja kasittelimme hoidon tarvetta

kayttamalla NEWS-pisteytysta ja sen tulkintaa.

Tutkimme ja kerdsimme teoriatietoa hoidon tarpeen arvioinnista kirjallisuudesta ja miten
tama teoriatieto nakyy kaytannon hoitotydssa. Asiankuuluva kirjallisuus perustuu kaytan-
nossa tutkimuskysymykseen (Hirsjarvi ym. 2001, 108). Tutkijan, tdssa tapauksessa
opinnaytetydn tekijan, on osattava tunnistaa hyva ja tarpeellinen lahde valtavan tutki-
muskirjallisuuden keskelta. Asiassa auttaa se, etta pitdad mielessd oman tutkimuskysy-
myksensa: olennainen lahde on sellainen, joka auttaa ratkaisemaan tutkimuskysymyk-
sen. (Se on sitten gradu 2010, 15.) Lahteen luotettavuudesta kertoo myds lahteen ika.
Tieto pohjautuu tuoreimpiin tutkimuksiin ja meidan rajanamme on, ettemme mielel-
[d&mme kayta yli kymmenta vuotta vanhempaa kirjallisuutta. On kuitenkin otettava huomi-
oon tieto, jolle uutta tutkimus tieteellista nayttda ei ole tullut.

Rajauksena meilla oli CPAP hoito ja hoidontarpeenarviointi. Toimeksiantajamme toi-
veena oli saada simulaatioharjoitukseen jonkinlainen sydanperainen sairaus. Meidan
taytyi saada tietoa CPAP:illa hoidettavista sydansairauksista, pitden mielessamme sa-
malla myds opinndytetydmme alaotsikon, potilaan epaselva oireilu. Perehdyimme katta-

vasti erilaiseen kirjallisuuteen ja paadyimme akuuttiin keuhkop&hoon.
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Teoreettista tietoa tarvitsimme keuhkopohostd, CPAP-hoidosta ja hoidon tarpeen arvi-
oinnista NEWS- pisteytyksen avulla. Olemme hakeneet tietoa muun muassa Kamk-Fin-
nan, Julkarin, Medicin ja Google Scholarin ja kayttaneet hakusanoina Keuhkopého,
keuhkoodeema, CPAP, NEWS, sydamen vajaatoiminta, ensihoito, akuuttihoitotyd, simu-
laatio, simulaatioharjoitus, debriefing ja jalkipuinti. Olemme tutkineet |ahteita kriittisesti ja
varmistaneet etta tieto on tutkittua ja ajantasaista.

Opinnaytety6 koostuu ajankohtaiseen tietoon perustuvasta kirjallisesta osuudesta seka
siihen pohjautuvasta konkreettisesta harjoituksesta. Simulaatioharjoitus rakennettiin ku-
vitteellisen potilastapauksen ymparille, jolla on epéaselva oire kuva ja arvioimme hanen
hoitonsa tarvetta NEWS - pisteytystad apuna kayttaen. Ajatuksena simulaatioharjoitte-
lussa on se, ettei hoitotydn tilanteita enaa harjoiteltaisi elavilla ihmisilla vaan taidot olisi-

vat karttuneet riittavasti jo ennen ensimmaista tositilannetta. (Lavoie & Clarke 2017,18).

Kavimme tutustumassa Kuhmon terveyskeskukseen alkutalvesta 2022 ja mukanamme
oli kaksi muuta Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijaa, joiden kanssa teemme jonkin
verran yhteisty6ta opinnaytetéidemme osalta. Paasimme tuolloin ndkemaan tilat ja vali-
neistdn konkreettisesti, jotta pystyimme aloittamaan simulaatioharjoituksen varsinaisen
suunnittelun. Kerasimme aluksi tarvittavat aineistot ja tietotaidon ennen, kuin aloitimme
simulaatio harjoitusten suunnittelua. Luonnostelimme ja suunnittelimme harjoitusta ja
potilas tapausta useita kertoja Teams- yhteyden avulla. Taman jalkeen sovimme opin-

naytetydryhman kanssa jo alustavista roolituksista ja tyén jaoista.

7.4  Kehittely

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheesta valittujen ratkaisu vaihtoehtojen ja peri-
aatteiden mukaisesti. (Jdmsa & Manninen 2000, 54) Sosiaali- ja terveysalan toimintaan
sisaltyy tilanteita, joissa informaatiota valitetaan erikokoisissa rynmatilanteissa. Esimerkki
tilanne voi olla uuden ammattiryhman perehdyttaminen uudentoimintamallin kayttoon.
Suunnittelussa taytyy ottaa huomioon kohderyhma ja huomioida heidan aikaisempi koke-

muksensa ja tietotaitotaso. (JAmsa & Manninen 2000, 65).

Perusterveydenhuollon vuodeosastoilla on y6 aikaan hiljaisempaa, jonka vuoksi myoés
henkilékunta kapasiteetti on pieni. Siksi juuri yo aikaan tapahtuvat sairaskohtaukset ja
potilaiden yleistilan romahtamiset ovat hoitohenkildston kannalta huonoin mahdollinen

aika. Kuitenkin akuutteja ja kriittisia tilanteita tulee aina, eivatkad ne katso vuorokauden
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aikaa. Tallaisissa tilanteissa valveutunut henkildkunta osaa tehda tarvittavat hoidolliset
paatokset. Apua saa aina soittamalla paivystavalle |aakarille tai ensihoitoyksikkéon, joka
joillain paikkakunnilla on nopeastikin paikalla. Joskus kuitenkin kay niin, ettei ensihoitoyk-
sikk6a ole heti saatavilla, joten hoitajien taytyy osata toimia yllattavissakin tilanteissa pie-

nella kapasiteetilla pelkastaan 18akarin ohjeistuksia puhelimen kautta kuunnellen.

Meidan taytyi perehtya ja lukea tutkittua ja laadukasta teoriatietoa tarkoin potilastapauk-
semme sairaudesta ja siihen liittyvista laakityksista, koska olimme tekemassa tydelama
lahtdista simulaatio harjoitusta terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Pyrimme ottamaan
huomioon simulaatioharjoituksen tuomat muutokset, koska simulaatioharjoitus menee
harvoin kasikirjoituksen mukaan. Emme my6skaan voineet ennalta aavistaa kuinka toimi-
jat, jotka ovat terveydenhuoltoalan ammattilaisia, tekisivat nain oikean tilanteen tullessa

vastaan.

Meidan simulaatio skenaariossamme potilastapauksena on mies henkild, joka on ollut
nefriitin vuoksi osasto hoidossa, laakari ei ole hanta kotiuttanut, koska NEWS-pisteiden
mukaan potilas on tarvinnut lisd seurantaa. Tilanne kuitenkin tulee muuttumaan, kun yé-
vuoro saapuu téihin. Simulaatio tulee paattymaan siihen, kun hoitajat aloittavat laakarin

konsultaation jalkeen CPAP hoidon.

Simulaatio skenaarion harjoittelu oli osaltamme erittain haastavaa. Mutta nykypaivana eri
yhteyksien avulla, suoritimmekin useamman harjoituksen aikataulutuksen mukaan etana
teams- yhteyden avulla. Téma oli meille haaste, mutta myds erittain tarkea oppimiskoke-

mus, joka tulee auttamaan meitd myos tulevaisuudessa.

Loppuvaiheessa simulaatioharjoituksen suunnittelua, meille avautui mahdollisuus kayttaa
potilaanamme eldvaa ihmista nuken sijaan, joka tuo tietenkin itse toimijoille harjoituksesta
mielekkddmman ja todentuntuisemman koska potilas voi itse keskustella ja vastata toimi-
joiden esitettyihin kysymyksiin. Paadyimme siihen, ettd meilld on oikea "potilas” ja tdhan
taytyi alkaa heti suunnitella vielakin tarkempaa kasikirjoitusta, koska aikataulutus oli suun-

niteltu tarkasti paivan osalta.
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7.5 Viimeistely

Simulaatio tullaan arvioimaan siihen osallistuneiden kesken, kuinka me opiskelijat
olemme tasta suoriutuneet. Naiden pohjalta kokoamme loppu raportin opinnaytetyo6-
hémme. Tulemme muun muassa kayttamaan kysymyksia: Millainen tilanne oli? Mil-
laiseksi koit hoidon suunnittelun epaselvassa oireilussa? Miten simulaation jarjestajat

onnistuivat?

Halusimme palautetta simulaation jarjestamisesta ja siita, kuinka me onnistuimme oh-
jaajien rooleissa, koska tdma on osa oppimista ja itsensa kehittamista. Olimme yhdessa
tehneet ja suunnitelleet tdman vuoksi palautelomakkeen (liite 5.) joka sitten jaettiin kat-

sojille, tarkkailijoille ja itse toimijoille debriefingin eli jalkipuinnin jalkeen.

Palautelomakkeen suunnittelimme, silla ajatuksella, etta siihen olisi helppo ja nopea
vastata. Palaute kyselyssa oli kahdeksan kysymystd, ensimmainen kysymys on kylla/ei
vastauksena, viisi seuraava on numeroitu 1-5 ja kahteen viimeiseen sai antaa vapaa
muotoisen vastauksen. Saimme yhteensa yksitoista palautelomaketta takaisin. Palaute-
kysely lomakkeessa oli kysymys muun muassa siita, ettd kuinka moni oli ennen ollut si-
mulaatioharjoituksessa ja yhdestatoista hoitajasta seitseman oli aikaisemmin ollut vas-

taavanlaisessa opetustilanteessa.

Hoitohenkildkunnan mielesta simulaatioharjoitus on hyddyllinen ammatillisen kehityksen
kannalta, tdhan oli kahdeksan henkil6a vastannut olevansa samaa mielta ja kolme hen-

kiloa osittain samaa mielta.

Aiheet, joista simulaatio harjoitukset tehtiin, meidan tydssamme news pisteytyksen
kayttd, epaselva oirekuva ja CPAP, oli yhdeksan hoitajan mielesta tarpeellisia. Eli vain

kaksi hoitajaa, yhdestatoista oli osittain samaa mielta.

Neljannessa kysymyksessa kysyimme aikovatko hoitohenkildkunta kayttda simulaatio-
harjoituksessa kaytettya ammatillisia tyOkaluja tydssaan. Ja tdhan hoitajat olivat vastan-

neet; 5 samaa mielta ja 5 osittain samaa mieltd seka yksi vastanneista ei osaa sanoa.

Halusimme my0s selvittaa, kuinka me onnistuimme, oliko meidan artikulaatiomme ja oh-
jeistuksemme selkeéat. Vastaukset tahan olivat, ettéd yhdeksan hoitajaa oli taysin samaa

mielta ja kaksi osittain samaa mielta.
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Simulaatio oli myds yhdeksan hoitajan mielestd hyvin suunniteltu ja kaksi olivat tahan

kysymykseen osittain samaa mielta

Saimme hyvaa kirjallista palautetta vapaaseen teksti osioon siita, miten me simulaation
suunnittelijat olimme tapahtuneesta suoriutuneet ja se antoi paljon itsevarmuutta toimia

tulevaisuudessakin simulaatioharjoituksen vetajana.

"Ohjaus hyva, tilanne itsessaén rento, miellyttdva ilmapiiri. Tunne siita, ettei hait-

taa, jos ei asiat ihan hallussa ole.”
"Ohjeet selkeét. Opetus plussaa”

“Erittéin hyvin. Hyvin aihealue hallinnassa, asiantuntijuus tuli hyvin esille. Luonte-

vaa ja asiallista.”

"Oikein mallikkaasti ja hyvin ohjattu ja asiantuntijuus / perehtyminen aiheeseen

oli hyvéa.”

“Simulaatioharjoituksen pitéjat oli hyvin perehtyneet aiheisiin seka harjoitukset oli

hyvin suunniteltuja.”

“Erittéin perehtyneet ja motivoituneet opiskelijat. Hyvéaéa ohjausta, selkeé ulos-

anti.”

Viimeinen kysymyksemme oli myds edellisen tavoin vapaata tekstia, tassa kysyttiin

mista pidit eniten harjoituksessa.
“Tilanteet hyvié, opettavaisia.”
*Jénnitys olikin turhaa.”
"Rento ilmapiiri, moniammatillisuus.”
"Koko péivé oli mielenkiintoinen!”
“Toimijoita varmasti j&nnitti kovasti, minua olisi ainakin jénnittényt.”

"Aiheet olivat hyvét. Kuhmon ta oli hyvé paikka kyseisille harjoitteille, vélimatkat

+ ta:n nykyisen tilanteen vuoksi.”
"Potilas eléytyi hyvin rooliin. Mukavat opiskelijat ja hyvin jérjestetty.”

"Loistava oppimiskokemus, kiitos!”
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Kirjallista CPAP-laitteen kayttdonotto ohjeita ei terveysasemalla ollut, ja tdman vuoksi si-
mulaatio koettiin tarpeelliseksi. Harjoitusta seuranneiden tarkkailijoiden kertoman mukaan
simulaatioharjoitusta pidettiin tydhon ja jopa perehdytykseen kuuluvana osana, jotta han-
kalia ja harvoja tapauksia hoidettaisiin tasokkaasti ja potilasturvallisesti. Useassa palaut-
teessa osoitettiin, ettd NEWS-pisteytys on helppokayttdinen, tarkka ja soveltuu hyvin po-
tilaan hoidontarpeen arviointiin. Tydmme simulaatio harjoitusta pidettiin tarkeana subjek-

tina ja sitd arvostettiin, vastaavia harjoituksia toivottiin tyopaikoille lisaa.
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8 Pohdinta

Kun meille tuli vastaan opinnaytetyon tekeminen, mietimme aihetta omien kiinnostusten
pohjalta. Kaytimme simulaatio harjoituksen tekemiseen ja suunnitteluun vain tutkittua tie-

toa, ja eettisyys tulee kulkemaan kasikddessa tdman kanssa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa padsemme nayttdmaan sairaanhoitajan ammattiin kuu-
luvia ammatillisia kompetensseja. Niita tdssa tydssa ovat muun muassa opetus, ohjaus ja
osaaminen, johon kuuluu, ettd osaamme ohjata ja opettaa opiskelijoita seka henkildstda.
Osaamme tuottaa opetus- ja ohjausmateriaalia. My6s kliinisen osamaisen hallitseminen
tulee osana tata ty6ta. (Sairaanhoitajan kompetenssit n.d.b). Opinndytetydn prosessi on

pitkd, mutta voimaannuttava kokemus.

Tydmme simulaatio skenaario taytyi toteuttaa alkuperaisen suunnitelman mukaan jo mar-
raskuussa 2022, mutta meita oli toteuttamassa ja suunnittelemassa kyseista paivaa kaksi
eri opinnaytety6-tiimia ja emme milladn saaneet aikatauluja soviteltua yhteen. Saimme
kuitenkin tutkimusluvan tydllemme ja sovittua Kuhmon terveyskeskuksen henkilokunnan

kanssa uuden ajankohdan simulaation toteuttamiselle, joka oli helmikuussa 2023.

Kenraali harjoittelimme yhden kerran kasvotusten simulaatio skenaariomme Iapi. Taman
avulla naimme mita meidan taytyi suunnitella toisin seka mista taytyy viela hakea lisa tie-
toa, jotta itse harjoite Kuhmon terveysasemalla onnistuisi. [Iman tata fyysisesti tehtya har-
joitetta emme olisi nahneet niitéd oleellisia epakohtia tydssamme, jotka taytyi muuttaa.
Tama myos auttoi ymmartdmaan tilanteen monimuotoisuuden, etta jarjestijalta vaaditaan
kattavaa tietoa vallitsevaan aiheeseen koska kasikirjoitusta ei pysty noudattamaan orjal-

lisesti.

Helmikuun alussa meille annettin mahdollisuus kayttda simulaatioharjoituksessamme
nayttelijaa potilaan roolissa. Tama tietenkin vahan muutti suunnitelmia ja tyon jakoja, joita
olimme jo tehneet. Taytyi tietenkin tehda vielakin tarkempi kasikirjoitus skenaariolle, jotta
pystyimme antamaan sen nayttelijalle. Tassa vaiheessa tietenkin selvitimme ja paatimme,
ettd mitdan oikeita hoitotoimenpiteitd nayttelijalle ei tulla tekemaan, vaan esimerkiksi
suoni yhteyden laittokin simuloidaan eli naytellen laitetaan kanyyli potilaaseen ja kiinnite-

taan paikalleen teipilla.

Helmikuun puolessa valissa paasimme toteuttamaan simulaatio harjoituksen Kuhmon ter-

veysaseman henkildkunnalle. Kavimme skenaariota lapi viimeisina paivina useaan ottee-
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seen teams- yhteyden avulla, suunnittelimme ja mietimme tarkoin vield mahdollisia muu-
toksia, koska hyvin harvoin simulaatio harjoitus menee kasikirjoituksen mukaan ja meilla
taytyi vetajien roolissa olla tietotaito ohjata harjoitus niin, etta se saataisiin suunnitellusti

paatokseen eli CPAP:n aloitukseen.

Valilla ty6ta tehdessa mielessamme kavi, onko tyd liikkaa simulaatioharjoitukseen pohjau-
tuva. Mutta pidimme mielessdmme tydmme paa aiheen, jonka Kuhmon terveysasema on
meidan halunnut tuottavan, eli hoidontarpeen arviointi, potilaan epaselva oirekuva. Tie-
tenkin tarvitsimme myads tietoa simulaatio harjoituksesta, koska tydmme toteutettiin taman
avulla. Simulaatio skenaarion miettimisessa ja toteuttamisessa meita auttoi paljon, etta
olemme koulu uramme aikana simuloineet useita ja erilaisia tilanteita. Taytyi kuitenkin
myds muistaa tutkimuskysymyksemme, jotka ovat minkalaista on hoidontarpeen arviointi
potilaan epaselvassa oireilussa ja miten keuhkopého potilasta hoidetaan? Naiden kysy-

mysten avulla saimme piettya tyon aiheessa ja rajattua selkeasti.

Itse simulaatiotapahtumassa toimijat kartoittivat heti katsomalla muun muassa hengityk-
sen tasoa ja veren hapekkuutta, NEWS pisteytysta apuna kayttéden. Ensivaiheen hoitona
tehtiin kaikki tarvittava, mita terveysaseman tiloissa voidaan tehda, eli lisdhapen anto ja
lopulta CPAP-hoidon aloitus, tasta ei tietenkaan pida sulkea pois laakehoitoa, joka kuuluu
osana keuhkopohopotilaan hoitoon. (Harjola, V-P 2015). Simulaatio itsessaan on jo pai-
nostava ja jannittava tilanne toimia jossa tyddiagnoosin teko jaa toissijaiseksi asiaksi, ja
kuten meidan tydssdmme case suunniteltiin niin ettei se olisi heti terveysaseman tervey-

denhuoltoalan ammattilaisten arvattavissa.

Tydmme teoria osuus ja simulaatio harjoitus onnistui seka nama kavelivat sointuvasti rin-
nakkain, tata tukee myds saamamme palaute. Saimme toimeksiantajalle suunniteltua
tydn, jonka he tarvitsivat ja jarjestettya heille tydelamalahtdisen simulaatio harjoituksen.
Simulaatiossa toimijat eivat tietenkdan heti huomanneet, ettad kyseessa on akuutin syda-
men vajaatoiminnan tila eli keuhkopdhd, koska tassa oireet ovat niin moninaiset. Palau-

tekyselyiden vastauksista naki, etta tallainen tapa toimia ja harjoitella oli toivottu.

8.1 Eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on otettava huomioon.
Tiedon hankintaan ja julkaisemiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hy-

vaksyttyja. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa
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tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen rat-
kaisu (Hirsjarvi ym. 2009,24). Sairaanhoitaja vastaa hoitotydn asiantuntijana siitd, etta
hoitoty6ta kehitetdan ja arvioidaan nayttéon perustuvasti. Sairaanhoitajalla on oikeus ja
velvollisuus osaamisensa yllapitamiseen ja kehittamiseen seka oikeus tydolosuhteisiin,
joissa ammatillinen kehittyminen ja hoitotyon kehittdminen ovat mahdollisia. (Sairaanhoi-
tajat n.d.a).

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisdantéja tutkijoiden, tutkimuskohteen
ja muiden tutkimukseen liittyvien tahojen valilla. Se kattaa eettiset periaatteet, kuten nor-
mit, arvot ja hyveet. Eettisesti hyvana tutkimuksena pidetaan tutkimusta, joka noudattaa
hyvaa tieteellistd kaytantda. Tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa on noudatettava re-
hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Liséksi tutkijan tulee tutkimuksessaan osoittaa kun-
nioitusta kohderyhmaansa seka muiden tutkijoiden toitéd kohtaan. Tutkijan tulee minimoida
tutkimuksensa haitat ja maksimoida sen hyodyt. Koska jokaisessa tutkimuksessa on esi-
merkiksi yksityisyyden suojaa ja tekijanoikeuksia koskevia asioita, tutkimusetiikan lisdksi
tulee huomioida myds voimassa oleva lainsaddantd. Jokainen tutkija on velvollinen nou-
dattamaan tutkimusetiikkaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23—27; Vilkka 2005, 29-31; Vilkka 2007,
89-92).

Opinnaytetydmme tulos syntyy teoriatiedon avulla. Kaikki aiheet, jotka ovat osana opin-
naytetydtamme, ovat asianmukaisia ja luovat kattavan tietopohjan konkreettiselle tuotok-

selle. Konkreettisena tuotoksena tydsta on simulaatioharjoitus.

Suomessa hoitajan eettistd toimintaa ohjaavat jo koulutuksessa opitut arvot, normit ja
suositukset. Naita ovat Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanté (STM. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta), Hoitotyon eettiset ohjeet (ETENE. Ammattietiikka),
YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus (Ihmisoikeusliitto 1948), Suomen perus-
tuslaki, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, International Council of Nurses (ICN) eli

Kansainvalisen Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (ICN) ja Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.

ETENE (2001) maarittdd Suomessa terveydenhuollon ammattilaisten hoitotydn arvoiksi
elaman suojelun ja terveyden edistdmisen. Ihmisarvoja ovat yksilén oikeuksien kunnioit-
taminen, oikeudenmukaisuus ja oikeus hyvaan hoitoon. ETENE:n mukaan, etiikan tehta-
vana hoitotydssa on auttaa ihmisia tekemaan oikeita valintoja, etiikka ohjaa ja auttaa ar-

vioimaan omaa ja toisten tekemista. (ETENE 2001).
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Eettisesti hyva hoito ei ole vain ammattilaisten oman mielen mukaista hoitoa, vaan am-
mattietiikan ohjaamaa, potilaan nakdkulmasta ja hanen oikeuksiensa ensisijaistamaa hoi-
toa. Hoitamisen periaate pyrkii edistamaan ihmisen toimintakykya, vahentamaan karsi-
mysta ja valttdmaan vahinkoa, mika lisaa karsimysta. Periaate pitaa sisallaan kaksi vaa-

timusta, hyvan tekemisen ja pahan valttdmisen. (Sarvimaki ym. 2009,39).

Terveydenhuollon lainsaadannon tietdmys ja sen noudattaminen ovat sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisille eettinen velvollisuus ja tassa lain perusteellinen tuntemus aut-
taa eettisten ongelmatilanteiden tunnistamisessa (Sairaanhoitajat n.d.b). Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) (18) pyrkii takaamaan eettisten ohjeiden noudatta-
mista. Eettisyys perustuu valintoihin ja esille tuleviin asioihin. Ammattieettisyys nayttaytyy
opinnaytetydssa perusteltuna ja terveytta edistavana asiana seka vastuunottamisena eri
toiminnoissa. Eettisyys esiintyy ammatillisen tiedon valittdmisena muille soten ammattilai-
sille seka soten opiskelijoille. Aineistoa keratessa on otettava huomioon luottamukselli-

suus ja aineiston tallentaminen asian mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 1997, 27).

8.2 Luotettavuus

Tutkimuksessa pyritaan valttdmaan virheiden syntymista, mutta silti tulosten luotettavuus
ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym.2009, 231). Tiedon luotettavuutta voidaan arvi-
oida esimerkiksi seuraavilla kriteereilla: tiedon tuoreus, tiedon paikkansapitavyys mm.
onko kyseessa mielipide ja miten se on perusteltu ja objektiivisuus. Hirsjarvi ym. (2009)
kertoo, ettd subjektiivinen asenne estdd monipuolisen tiedonhankinnan. Vaitdskirja on
vaittelijan itsenaiseen tutkimukseen perustuva ja uutta tieteellista tietoa sisaltava yhtenai-

nen esitys.

Seka laadullisen tutkimuksen etta toiminnallisen opinndytetydn luotettavuus kriteerit ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutki-
muksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista tutkimuksissa ja etta tutki-
muksen tekijan on varmistettava tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden kasityksia tutkimuskohteista. Vahvistettavuus liittyy taas koko tutkimus pro-
sessiin ja edellyttda tutkimusprosessin kirjaamista, niin etta toinen tutkija voi seurata pro-
sessin kulkua. Refleksiivisyys edellyttaa sita, etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen
omista lahtdékohdistaan tutkimuksentekijana. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimusten tulosten

siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2014).
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Olemme huolellisia ja kriittisia tdman opinndytetydn tietolahteiden suhteen ja olemme
tarkkoja mita kirjallista tuotosta kdytamme tydssamme. Valtdmme mielipide kirjoituksia,
blogeja ja keskustelupalstoja. Varmistamme etta lahteet, joita katsomme ja tutkimme ovat
nayttéon perustuvaa ja tutkittua tietoa. Kirfjaamme kaikki kaytetyt lahteet oikeaoppisesti

lahde luetteloon, jotta voidaan katsoa mista kirjallinen osuus tydhémme on koostunut.

8.3 Ammatillisen osaamisen kehittaminen

Oma osaamisemme laajentuu ja kehittyy sairaanhoitajan kompetenssien mukaan koko
uramme ajan. Hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus ovat isossa osassa ja saamme koke-
musta ja osaamista, jotta osaamme tuottaa, jakaa ja hy6dyntda asiantuntijuutta ja kump-
panuuksia monialaisissa tiimeissa ja verkostoissa, kykenemme myo6s arvioimaan ja kehit-
tdmaan omaa toimintaamme ja vastaamaan niistd seurauksista mita toiminnasta tulee.
Nayttédn perustuva toiminta ja paatoksenteko ovat myds isona kokonaisuutena mukana
ja opimme hakemaan, lukemaan ja arvioimaan kriittisesti tieteellisia julkaisuja. (Sairaan-

hoitajan kompetenssit n.d.c.).

Simulaatioharjoituksen suunnittelu ja siihen tarvittava teoriatieto on kasvattanut hoitajana
suurta tietotaitoa. Itse tapahtuman jarjestaminen ja sen vetdminen on tuonut lisaa itsevar-
muutta toimia ohjaajan roolissa, josta tulee moneen sairaanhoitajan ammatillisiin kompe-
tensseihin rinnastettavaa taitoa. Taitomme tuottaa ja jakaa asiantuntiuutta on kasvanut

taman opinnaytetyon aikana ja se on palkitsevaa.

Hoidontarpeen arviointi itsessaan vaatii tietynlaista ammattitaitoa ja jos kohteena on epa-
selvalld oirekuvalla oleva potilas, on tunnistaminen vankallekin ammattilaiselle valilla
haasteellista. NEWS-pisteytyksen kaytto ei valttamatta auta heti ratkaisemaan “ongel-
maa” mutta se antaa kuitenkin jatko ja lisdaikaa tehda uusia tutkimuksia tilanteiden selvit-
tdmiseksi. Erilaiset ammatilliset tydkalut auttavat meita hoitajia tydssadmme, tdma on myds
potilas turvallisuuden kannalta tarkea asia.

8.4 Kehittamisehdotukset

Vaikeaselkoisten tilanteiden harjoittelu simuloiden on turvallinen tapa oppia. Simulaatio-

harjoitus tukee ja edistdd hoitohenkilokunnan osaamista. Erityisesti hoitotilanteissa, joita
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tapahtuu harvoin. Suomen mittakaavalla on vahan tutkittua tietoa, vaitdskirjoja ja opinnay-

tetditd simulaatioharjoitusten tekemisesta.

Uskomme, ettd meidan tyéstdmme on mahdollista apua tulevaisuudessa. Simulaatio on
tulevaisuuden turvallinen oppimistapa ja tdhan tulee mielestdmme panostaa. Jatkotutki-
musten aiheina simulaatioharjoitusta voisi kehittaa jatkuvaksi toimintamalliksi terveysase-
mienkin hoitohenkilékunnalle. Simuloiden voi harjoitella mitad tahansa uutta asiaa seka

vanhan asian kertaamista muun muassa hoidontarpeen arviointia.

Vahaisten suomenkielisten tietolahteiden vuoksi jatkotutkimuksen aiheena voisi olla si-
mulaatioharjoitusten tarkeys ja tarpeellisuus tydpaikoilla. Koska elvytys ja hoitoelvytystai-
toja harjoitellaan saanndllisesti tydpaikoilla, muut sairaustapaukset olisivat rationaalista
harjoitella myds hengenvaarallisten tilanteiden valttamiseksi. Valitettavasti simulaatiohar-
joitukset ovat terveysasemien ja sairaaloiden kustannusjarru, mutta asian tarkeyden ym-
martaminen maarittda kuinka vaikuttava muutos luodaan hoitohenkildston ammatilliseen

kehitykseen ja potilasturvallisuuteen.
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Vain ani harvat tietavat miten minkakin pitaa olla ja vain muutamat

selviavat omin neuvoin.
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Skenaariolomake

Opiskelijaryhma: smm20stec

Skenaario: Potilaan epaselva oireilu vuodeosastolla

Ymparisto ja valineet:

Kuhmon terveyskeskus, vuodeosasto, vuorokauden aika; yo

Valineet: C-PAP, oikean kokoinen maski m/l. verenpainemittari, spo2-mittari, verensoke-
rimittari, kuumemittari, suonikanyyli, ihoteippi, kolmitiehana, nesteensiirtoletku, Diureetti;
Furosemidi 40 mg/ml, NaCl 5 ml x 3, Morphin injektioneste 20mg/ml seka 10 ml NaCl si-

muloimaan i.v ladkkeita, NEWS-tyokalukortti. Muistiinpanovalineet; kyna ja paperia.

Oppimistavoitteet:

1. Oppimistavoite: Osallistujat osaavat hoidon tarpeen arvioinnin NEWS pisteytyksen
avulla.

2. Oppimistavoite: Osallistujat osaavat aloittaa CPAP hoidon.



Liite 1 2/4

Potilaan kuvaus:

Nimi: Otto Halminen, pituus 168, paino 84 kg BMI 29.8
lka: 67

Perussairaudet: Dilatoiva kardiomyopatia eli sydanlihassairaus, jossa sydanlihas

laajenee.

Laakitykset: Ramipril 5 mg x 1,

Allergiat: Ei allergioita

Sairaushistoria: Vastikaan sairastettu nefriitti, eli munuaistulehdus.

Taustatietoa: Ollut metsurina tyéelamassa. Kertoo sydvansa normaalia, terveellista
kotiruokaa, ei tupakoi, alkoholia nauttii 4 annosta viikossa. Ei urheilu taustaa, ainoas-

taan hydtyliikunta.

Tilannekuvaus:

Otto Halminen on ollut taalld vuodeosastolla nefriitin, eli munuaistulehduksen hoi-
dossa. Oton oli tarkoitus kotiutua tandan, mutta aamulla otetuissa vitaaleissa NEWS-
pisteiden yhteen laskettu maara oli ollut 2. Mittausten aikana myds huomioitu Oton
olevan voipunut ja yskiskellyt, yska ollut kuiva, COVID-19 negatiivinen, influenssa A
negat, ei lampoa. Laakari kaynyt kierrolla keskustelua potilaan kanssa, etta jaa viela

yon yli seurantaan.

llta hoitaja kaynyt huoneella tarkistamassa Oton voinnin ja ottanut vitaalit (peruselin-
toimintojen mittaukset). Puhe ollut selke&a, saturoinut huoneilmalla 94 % joten laitettu
lisdhappi 3 I/min viiksilla, jonka ansiosta SpO2 noussut 95 %. hengitystaajuus 15,
hengitysdanet normaalit ja symmetriset, verenpaine 139/72, pulssi.70 ja tasainen,
lampd 37.4, verensokeri 5.7, VAS kipu 1, NEWS 2. GCS 15.
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Olette saapuneet yévuoroon, kunnes potilas halyttda apua huoneeltaan.

Simulaatio alkaa.

Ensimmainen mittaus:

Huoneella potilas hengastyy ja puhuu yksittdisilld sanoilla. Hengitystaajuus 21
krt/min, SpO2 92 %, RR 146/80, syke 73. Lampd 37.4. Kipu/VAS 1. NEWS 5 GCS

15. Kosteat rohinat alalohkoissa. Ei lampdrajoja.

Nostetaan lisdhappea ad. 6 I/min, potilas puoli-istuvaan asentoon. Toistetaan vi-
taalit.

Toinen mittaus:

HT 25 krt/min, SpO2 92 %, RR 145/82, syke 122, Lampd 37,4. Kipu/VAS 1 tai ei

pysty maarittdmaan.

Konsultoidaan laakaria KAKS etupaivystajaa. Annetaan iv/im Furesis 10 mg. Rau-
hoittamaan potilaan hengitysta ja helpottamaan oloa Morphin 20 mg/ml 4—6 mg hi-
taasti laskien. Aloitetaan CPAP hoito.

Simulaatio paattyy.
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litahoitaja Yohoitaja Yohoitaja
Vitaalit Hengitys: Hengitys: Hengitys:
taajuus: 15 krt/min taajuus: 21 krt/min taajuus: 25 krt/min
aanet: normaalit, symmet- | danet: kostea rohina ala- aanet: porina molemmin
riset lohkoissa puolin
tyd: tasainen tyd: kayttaa pallean apuli- | ty6: kayttaa apulihaksia
puhe: selkea haksia puhe: yksittaisia sanoja
Spo2: 95 % puhe: selkeita mutta lyhyita | Spo2: 92 %
lauseita
Verenkierto: Spo2: 92 % Verenkierto:
RR: 139 /72 mmHg RR: 145/ 82mmHg
syke: 70 /min Verenkierto: syke: 122 /min
rytmi: tasainen RR: RR 146/80 rytmi: takykardinen
periferia: lammin, lievaa syke: 73
turvotusta alaraajoissa rytmi: sinus periferia: nihkea, viilea, tur-
periferia: nihkea, viilea, votus alaraajoissa ja vat-
Neurologia: alaraajoissa lievaa turvo- san alueella,
GCS: 15 tusta
NEWS: 2 Neurologia:
pupillat: symmetriset Neurologia: GCS: 14
puolierot: ei ole GCS: 15 NEWS: 6
NEWS: 5 pupillat: symmetriset
Muut: pupillat: symmetriset puolierot: ei ole
B-Gluk: 5.7 mmol/l puolierot: ei ole
Lampd: 37.4 Muut:
Kipu/VAS: 1 Muut: B-Gluk: 5.9 mmol/l
B-Gluk: 5.7 mmol/I Lampo: 37.4
Lampo: 37.4 Kipu/VAS: ei pysty maarit-
Kipu/VAS: 1 tamaan
Oireet, Lieva hengenahdistus. kokee hengityksen vaike- hengitys vaikeaa.
Ioydokset aksi
Hoidon Aloitettu hapetus 3 L/min Lisahappi maskilla nostettu | Morphin 20 mg/ml 4—6 mg
vaste happiviiksilla. 6 I/min, Spo2 ei korjaannu. | hitaasti laskien. CPAP-

hoidon aloitus 15 I/min.
Furosemidi 40 mg/ml 10
mg iv.
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Debriefing:

Millainen kokemus simulaatioharjoitus oli?

Mika simulaatiosta jai paallimmaisena mieleen?

Missa onnistuttiin, miksi onnistuttiin, miten onnistuminen nakyi?
Mita kehitettavaa jai, mita voisi tehda toisin?

Epéaselvan oirekuvan tunnistaminen, miten se sujui?

Miten ajattelette NEWS pisteytyksen kayttamisesta?

Mita ajattelette CPAP hoidon aloituksesta ja laitteen kokoamisesta?

Oliko simulaatio miellyttava tapa oppia ja kerrata asioita?
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Hei!
Kiitos osallistumisesta simulaatioharjoitukseemme. Tayttamalla tdman lyhyen kyselyn annat meille ar-
vokasta palautetta. Tiedot kerataan nimettdmana opinnaytetydétamme varten. Vastaus paperit havite-
tdan opinnaytetydn valmistuttua.

Ympyroi vastauksesi.
1.eri mieltd 2. osittain eri mielta 3. en osaa sanoa 4 osittain samaa 5. samaa mielta

1. Olen osallistunut aikaisemmin simulaatioharjoitukseen
Kylla Ei

2. Simulaatioharjoitus oli hyédyllinen ammatillisen kehittymiseni kannalta
1 2 3 4 5

3. Simulaatioharjoituksen aiheet olivat tarpeellisia
1 2 3 4 5

4. Aion kayttaa harjoituksessa kaytettyja ja ammatillisia tydkaluja
(ISBAR, NEWS-pisteytys) tydssani

1 2 3 4 5
5. Simulaatiotilanteiden ohjeistus oli selkea ja helposti ymmarrettava

1 2 3 4 5

6. Simulaatio oli hyvin suunniteltu

1 2 3 4 5

7. Miten simulaatioharjoituksen pitajat onnistuivat?

8. Vapaa sana, esim. Mista pidin eniten/vahiten harjoituksessa?



	1 Johdanto
	2 Hoidontarpeen arviointi
	2.1 NEWS - pisteytys
	2.2 Epäselvä oirekuva
	2.3 Akuutti sydämen vajaatoiminta
	2.4 Keuhkopöhö

	3 CPAP (Continuous Positive Airways Pressure)
	3.1 CPAP-hoito
	3.2 CPAP-hoidon vasta-aiheet

	4 Jatkohoito
	5 Simulaatioharjoitus
	6 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja kysymykset
	7 Toiminnallinen opinnäytetyö
	7.1 Ongelma / kehittämistarve
	7.2 Ideointi
	7.3 Luonnostelu
	7.4 Kehittely
	7.5 Viimeistely

	8 Pohdinta
	8.1 Eettisyys
	8.2 Luotettavuus
	8.3 Ammatillisen osaamisen kehittäminen
	8.4 Kehittämisehdotukset

	9 Lähteet
	Liitteet


