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Simulaatio BRIV

Suurin osa anestesiologian alan simulaatiokoulutuksista
jarjestetadn erityisissa harjoitteluun suunnitelluissa
koulutusympdristdissa. Kokeilimme OYSissa
simulaatioharjoittelun siirtdmista pois laboratorio-
olosuhteista normaaliin pdivittdiseen tyoymparistoon.

imulaatioharjoittelu on useassa ter-

veydenhuollon yksikéssi vakiintu-

nut keino harjoitella sujuvampaa

kommunikointia ja muita ei-tek-

nisid taitoja. Jirjestimme OYSissa

alkutalvesta piivystyspoliklinikan
ja teho-osaston yhteisty6projektina simulaatio-
harjoituksen koskien akuutisti
ja kriittisesti sairastuneen poti-
laan hoitoprosessia yhteispdivys-
tyksessd, kuvantamisyksikossi
ja teho-osastolla. Harjoituksen
tavoitteena oli harjoitella suju-
vaa ryhmityéskentelyd ja ryh-
min sisdista kommunikointia
ja raportointia. Toisena tavoit-
teenamme oli 16ytdd keinoja ja
ideoita akuutisti ja kriittisesti
sairastuneen potilaan hoitopro-
sessin tehostamiseksi jirjesta-
milld moniammatillinen keskustelutilaisuus ja
anonyymi palautteenantomahdollisuus harjoi-
tukseen osallistuneille. Moniammatillisella hoi-
totiimilld toteutettuun harjoitukseen osallistui
henkilékuntaa yhteispdivystyksestd, teho-osas-
tolta, piivystysrontgenistd seki laboratoriosta.
Koulutuksen onnistumisen edellytyksend oli
OYSin kliinisten taitojen keskuksen (Knoppi)

tarjoama laadukas simulaatiotekniikka.

Taustaa

Sidnnollisen simulaatioharjoittelun on osoitettu
vihentdvin hoitohenkilkunnan tychén liitty-
vidd stressid ja tyopoissaoloja (1). Lisdksi simu-
laatiotilaisuuksia voidaan kiyttdd normaalitydssi

Kuva 1. Simulaatiotekniikkaa kytkettyna
autenttisiin seurantalaitteisiin.
Kuva Riku Paaso, 2018.
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Sdannollisen
simulaatioharjoittelun
on osoitettu vahentavan
hoitohenkilokunnan
stressia.

kdytettdvien hoitoprosessien toimivuuden testaa-
miseen ja kehitystyohon (2). OYSin teho-osas-
tolla sddnnollinen simulaatiokoulutus onkin
sisillytetty jokaisen ammattiryhmén vuotuisiin
koulutusvaatimuksiin. Yksikossimme saannolli-
sesti jirjestettavit simulaatiokoulutukset koske-
vat sekd elvytysharjoittelua ettd MET-ryhmissi
Lisiksi OYSin
operatiivisella tulosalueella jir-
jestetddn vaikeasti vammautu-
neen potilaan hoidonaloitusta
ja traumatiimin jisenenid toi-
mimista kisittelevid harjoitus-
tilaisuuksia. Henkilokunnalta
saadun palautteen perusteella
kokemukset koulutuksista ovat
olleet positiivisia ja tydssdoppi-
mista tukevia.

Piddtimme siirtdd osan si-
mulaatioharjoittelusta pois
laboratorio-olosuhteista normaaliin kliiniseen
tyoskentely-ympiristoon. Tavoitteenamme oli,
ettd henkilokunta saisi harjoitella haastavia po-
tilastilanteita heiddn hyvin tuntemassaan ympi-
ristdssd tuttuja hoitovilineitd kdyttden.

toimimista.

Harjoituksen valmistelu

Harjoitusympiristoksi valittiin pdivystyspolikli-
nikka, pdivystysrontgen ja teho-osasto. Suunnit-
telussa ja toteutuksessa kiytettiin alusta alkaen
hyviksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin ja Oulun yliopiston lidketieteellisen tiede-
kunnan yhteisen oppimiskeskuksen Knoppin
asiantuntemusta ja modernia simulaatiokoulu-
tustekniikkaa. Suunnittelu aloitettiin muuta-
maa kuukautta ennen harjoitusta, ja tirkeim-
miksi oppimistavoitteiksi asetettiin ei-teknisten
ryhmity6skentelytaitojen kuten ryhminsisiisen
Closed loop -kommunikoinnin (taulukko 1) ja
ISBAR-raportointimenetelmin (taulukko 2) har-
joittelu. Halusimme my6s kartoittaa kriittisesti
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Taulukko 1. Closed loop
-kommunikointi on yksi
keskeisista ei-teknisista
taidoista, joita simulaa-
tiotilanteissa harjoitel-

laan.

Taulukko 2. ISBAR-rapor-
tointimenetelman kaytto
on tarkeaa terveyden-
huollossa etenkin kriitti-
sesti sairaiden potilaiden
hoidossa.
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Closed loop -kommunikointi

Kommunikointitekniikka, jonka tavoitteena
on pienentaa vaarinymmarysten riskia.

Kaytetaan rutiininomaisesti esimerkiksi
ilmailualalla.

Kommunikointi tapahtuu kaksisuuntaisesti,
jolloin viestin tai hoitomaarayksen vastaan-
ottaja toistaa ja kuittaa saamansa tiedon
javarmistaa ndin ymmartaneensa viesti-
sisallon oikein. Taman jalkeen alkuperdinen
viestinantaja viela vahvistaa vastaanottajan
toistaman viestin oikeaksi.

Esimerkiksi:
Laakari: "Sairaanhoitaja. Anna potilaalle yksi
milligramma adrenaliinia suonensisdisesti.”

Sairaanhoitaja: "Annan potilaalle yhden milli-
gramman adrenaliinia suonensisaisesti.”

Laakari: "Kylla.”

ISBAR-raportointi

Yhdysvaltojen ydinsukellusvenelaivastossa
kehitetty vakioitu raportointimenetelma.

Tavoitteena on tiedonkulun systemaattisuus
jayhtenaisyys. Tarkoituksena on tehos-

taa viestintda ja vahentaa tiedonkulussa
tapahtuvia vaarinymmarryksia.

Ennalta sovittu raportoinnin kaava helpottaa
viestintaa stressaavassa tilanteessa seka
tasaa yksildiden valisia kommunikaatioeroja.
Tarked informaatio siirtyy tehokkaasti ja
johdonmukaisesti.

I (Identify = tunnista ja esittdydy): "Sairaan-
hoitaja X teho-osaston potilaspaikalta Y iltaa.”

S (Situtation = tilanne): "Potilaspaikan Y
non-invasiivisessa ventilaattorissa olevan
potilaan happisaturaatio on romahtanut ja han
on ajautumassa hengitysekshaustioon.”

B (Background = tausta): "Potilas on ollut
hoidossa keuhkokuumeen vuoksi. Happi-
saturaatiotaso on laskenut nopeasti viimeisen
5-10 minuutin aikana.”

A (Assesment = nykytilanne): "Happi-
saturaatio on 75 %, vaikka Fi0O2 on 100 %. Hen-
gitystaajuus on 40/ min, GCS 8, verenpaineet
85/40 ja syke 150/ min.”

R (Recommendation = toimintaehdotus):
"Ehdotan, ettd tulet arvioimaan tilannetta
heti. Laitamme intubaatiovalineet ja hengitys-
koneen valmiiksi.”

sairastuneen hititilapotilaan hoitoprosessin ja
sairaalan sisiisen logistiikan sujuvuutta.

Osallistujille jaettiin ennakkomateriaalina
itseopiskeltavaksi tiivistetty informaatio- ja kou-
lutuspaketti koulutuksen oppimistavoitteista, hy-
vin ryhmitydskentelyn perusteista, Closed loop
-kommunikaatiosta ja ISBAR-raportointimene-
telmin kiytostd.

Harjoituksen kisikirjoitusvaiheessa valitsim-
me potilastapaukseksi ilman esitietoja pdivys-
tyspoliklinikalle saapuvan runsaasti hoidollisia
ja diagnostisia resursseja sitovan hengitys- ja
verenkiertovajauksesessa olevan septisen sokki-
potilaan. Itsessddn tillaisen potilaan hoitoa si-
muloivan harjoituksen jirjestiminen ei ole kovin-

Halusimme myds kartoittaa
hatatilapotilaan hoitoprosessin
sujuvuutta.

kaan monimutkaista, mutta talla kertaa runsaasti
lisihaasteita toi simulaationuken ja -tekniikan
siirtely hoitoyksikosti toiseen ja niiden yhdistéd-
minen normaalisti kéytettiviin hoitovilineisiin.
Halusimme tarjota osallistujille mahdollisimman
aidontuntuisen oppimiskokemuksen. Muutamil-
la luovilla teknisilld ratkaisuilla ja valmisteluvai-
heessa suoritettujen koeponnistusten jilkeen
saimme simulaatiotekniikan toimimaan eikd
ongelmia esiintynyt.

Laadimme myds nimettémini tiytettivin
digitaalisen palautelomakkeen, jolla kerdsimme
osallistujien ajatuksia harjoituksen onnistumises-
ta, oppimistavoitteiden saavuttamisesta ja tule-
vien harjoitusten kehitysehdotuksista. Kysyimme
palautelomakkeessa lisiksi, millaisia kokemuksia
osallistujilla oli vastaavanlaisista todellisista po-
tilastilanteista. Halusimme ndin 16ytda hoitopro-
sesseistamme ongelmakohtia, joihin voisi puuttua
laatimalla tarkempia ohjeistuksia ja tarjoamalla
henkilokunnalle lisikoulutusta.

Harjoituspaiva
Kahtena peridkkiisend pdivind jirjestettyyn si-
mulaatioharjoitukseen osallistui kummallakin

>>



Simulaatio BRIV

L/

Kuva 2. Labiilin potilaan kuvantaminen ja monitorointi. Kuva Riku Paaso, 2018.
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Kuva 3. Matkalla jatkohoitoon. Kuva Riku Paaso, 2018.
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kerralla kymmenen ammattilaisen muodostama
moniammatillinen hoitoryhmi. Lisdksi tilaisuu-
teen osallistui tarkkailijoita, AV-henkil6stod ja
koulutusjirjestdjit (taulukko 3). Aikaa tilaisuu-
delle varattiin 2-3 tuntia, joista tunti itse harjoi-
tukselle, tunti alustukselle ja palautekeskustelulle
ja noin tunti siirtymisiin ja viiveiden varalle.

Harjoituksen kulku

Harjoitus kédynnistyi, kun piivystyksen vastaava
akuuttihoitaja vastaanotti ilman ennakkoilmoi-
tusta ja esitietoja pidivystyksen hoitohuonee-
seen toimitetun sokkipotilaan. Tamin jilkeen
akuuttihoitaja hilytti tarvittavan lisihenkiloston
paikalle normaalia puhelimitse tapahtuvaa hily-

tysreittid pitkin. Alkuvaiheen ABCDE-protokol-
lan mukainen hoito ja diagnostiikka toteutettiin
tavanomaiseen tapaan piivystyksen henkilokun-
nan (akuuttilddkiri ja kolme sairaanhoitajaa) sekd
tehohoitolddkirin toimesta. Potilaasta otettavis-
ta laboratoriotutkimuksista tehtiin normaalit
pyynnét laboratorioon, ja laboratoriohoitaja kivi
hoitohuoneessa ottamassa verindytteet ja toimitti
nimi laboratorioon analysoitavaksi.

Potilaan kliininen tutkiminen, hoitotoimen-
piteet ja diagnostinen selvittely etenivit yhtiaikai-
sesti tavanomaisia ABCDE-periaatteita noudat-
taen. Harjoituksen kulku sisilsi muun muassa
haastavan suoniyhteyden, valtimokanylaation,
antibioottihoidon ja nesteytyksen aloituksen,
hengitysteiden varmistamisen ja ventilaattoriin



kytkemisen, hemodynamiikan lidkkeellisen
tukihoidon seki elvytystilanteen hoidon. Tilan-
teen stabiloiduttua riittivissd mddrin potilaasta
pyydettiin koko vartalon tietokonekerroskuvaus,
ja potilas siirrettiin normaalitilannetta muistut-
tavaan tyyliin paivystysrontgeniin kuvattavaksi.
Kuvauspyynnoét laadittiin sairauskertomusjarjes-
telmiin, ja kuvantamistoimenpiteet suoritettiin
autenttista tilannetta simuloiden (ilman sidetys-
td). Tdmin jilkeen kuvausldydokset arvioitiin ja
kiytossd olevien kliinisten 16ydésten ja muiden
tutkimustulosten perusteella tehtiin pddtokset
jatkohoidosta. Hoitotiimi pddtyi kisikirjoittajien
toivomaan ratkaisuun ja asetti tyodiagnoosiksi
teho-osastotasoista hoitoa vaativan septisen so-
kin. Tiimin tehohoitoldikiri ilmoitti potilaan
teho-osastolle. Potilas toimitettiin jatkohoitoon,
jossa hoitoryhmi antoi teho-osaston henkils-
kunnalle raportin potilaan oleellisista kliinisistd
ongelmista ja 16ydoksistd, annetusta hoidosta ja
tehdyistd tutkimuksista. Tdmin jilkeen potilas
kytkettiin teho-osaston monitoreihin ja hoitolait-
teisiin ja harjoitus lopetettiin.

Jalkikasittely

Harjoituksen jdlkeen pidettiin simulaatiokoulu-
tuksiin kuuluva jilkikasittelytilaisuus, jossa har-
joitukseen osallistuneet antoivat palautetta har-
joituksen onnistumisesta ja ryhman toiminnasta.
Jalkikisittelytilaisuudessa kiytiin ldpi lisiksi har-
joituksessa kuvattua videomateriaalia. Erityisen
positiiviseksi koettiin eri ammattiryhmien valilld
kayty keskustelu seki edeltineestd harjoituksesta
ettd tosielimissi esiintyvistd tilanteista. Erityi-
sesti eri organisaatioiden edustajien vilinen aja-
tusten- ja mielipiteidenvaihto toi esiin yksinker-
taisilla muutoksilla korjattavia ongelmakohtia,
joihin puuttuminen suurella todennikéisyydelld
lisdd péivittdistoiminnan sujuvuutta.

Pohdintaa

Harjoitukset onnistuivat kumpanakin piivini
ilman suurempia ongelmia. Saadun palautteen
perusteella oppimistavoitteet saatiin tdytettyd ja
ei-teknisid kommunikaatiotaitoja sekd ryhmi-
tyoskentelyd pdidstiin harjoittelemaan tutussa
ympiristossi. Ajatuksena on jatkaa vastaavan-
laisten harjoitusten jirjestimistd OYSin teho-
osastolla, ja seuraavaksi jirjestimme tehohoidon
hoidonaloitusta ja tehohoidon ensituntia koske-
van simulaatiokoulutuksen.
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Harjoitukseen osallistujat:

Akuuttilaakari
Tehohoitolaakari

Kolme paivystyksen sairaanhoitajaa

Kaksi laboratoriohoitajaa

Kaksi rontgenhoitajaa

Teho-osaston sairaanhoitaja

Video- ja stillkuvaajat

Kaksi tarkkailijaa

Kolme koulutusjarjestajaa

Simulaatioharjoitukseemme osallistui kriittisesti sairai-
ta potilaita hoitava moniammatillinen tiimi seka useita
harjoituksen jarjestajia.

Lopuksi

Haluamme kannustaa muitakin tyoyksikoéitd
kdynnistimidn vastaavanlaisen harjoitusmeto-
din kiyton. Mikili kdytinnon toteutuksen tai
suunnittelun suhteen on kysyttivid, autamme
mielellimme.

Lopuksi haluan kiittdd Pasi Kemppaista (OYS
teho-osasto) ja Ari Huttua (OYS Knoppi) erittidin
aktiivisesta koulutuksen jirjestimiseen osallistu-
misesta ja tilaisuuden mahdollistamisesta. m
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