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1. Johdanto

Suomessa toimii vuonna 2021 yhteensa 23 synnytyssairaalaa. Sairaaloiden maéra on viime vuosien
aikana ollut voimakkaassa laskussa, silld v. 1991 synnytyssairaaloita oli 46. Sairaaloiden maarén
vahentdminen on perustunut terveydenhuoltolain péivystysasetukseen, joka suosittelee, ettéd
potilasturvallisuuden sailyttdmiseksi synnytysyksikoissé tulisi olla vuosittain véhintadan 1000
synnytysta.l? Sairaalat, joiden synnytysmaara on suositusta pienempi tarvitsevat synnytystoiminnan

jatkamiseen sosiaali- ja terveysministerion maaraaikaisen poikkeusluvan.

Suurin osa suomalaisista synnytyssairaaloista on varsin pienid, silla vuonna 2019 vain Suomen
kuudessa suurimmassa synnytyssairaalassa syntyi yli 2000 lasta. Synnytysten madran
sairaalakohtainen mediaani onkin alle 1500 synnytystd vuodessa.® Perusteluna pienten
synnytysyksikkdjen toiminnalle ovat kuitenkin mm. pitkat valimatkat ja alueellisten palvelujen
yllapito. Synnytysyksikkdjen koko ei siis ole ainoa Kkriteeri synnytystoiminnan jatkamiselle.
Paivystysasetus kuitenkin edellyttaa, ettd kaikissa sairaaloissa henkilokunnan osaaminen ja riittavyys
riittdvat  turvaamaan laadukkaan ja  turvallisen  potilastyon. Myds  mahdollisuus

hatakeisarileikkaukseen tulee olla kaikissa synnytyksia hoitavissa sairaaloissa.

2. Potilasturvallisuus ja terveydenhuoltohenkildkunnan koulutus

2.1.Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on laadukkaan terveydenhuollon keskeinen osa. Sen edistaminen ja yll&pitdminen
ovat merkittdva osa terveydenhuollon laadun ja riskin hallintaa ja koko hoidon laadun perusta. On
keskeisen tarkeaa, ettd potilasturvallisuuden yll&pitdminen on suunnitelmallista ja jarjestelmallista.

Sosiaali- ja terveysministerié on valtioneuvoston periaatepadtoksen pohjalta laatinut vuosille 2017-
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2021 Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian,* jonka tarkoituksena on kehitta4 suomalaista sosiaali-

ja terveydenhuoltoa kohti yhtendisté turvallisuuskulttuuria ja edistéa sen toteutumista.

Potilasturvallisuusstrategian mukaan jokaisen terveydenhuollossa toimivan ammattilaisen tulee
hallita potilasturvallisuuden perusteet sekd ymmartaa vaaratilanteiden synnyn mekanismit ja
inhimillisten tekijoiden merkitys. Perusosaamisen siséltdon kuuluvat myos potilasturvallisuutta
parantavan tiimityoskentelyn ja viestinndn hallitseminen sek& teknisten ja ei-teknisten taitojen

periaatteiden ymmartaminen.*

Suomalainen terveydenhuoltohenkilokunta on korkeasti koulutettua ja hoito Suomessa on péaosin
varsin tasalaatuista. Siitd huolimatta terveydenhuollossa tapahtuu myos virheita,” silla sen prosessit
ovat monimutkaisia inhimillisen toiminnan, nykyaikaisen teknologian ja &kisti muuttuvien
tilanteiden summia. Myds vahvan ammattitaidon omaaville tydntekijoille voi tapahtua virheitd, silla
usein tyoyhteisomme menettelytavat, toimintakulttuuri ja organisaation rakenne ovat virheiden
synnylle altistavia tekijoitd. Luotettavaa seurantatietoa potilasturvallisuudesta ja vaaratilanteista on
kuitenkin vaikea saada, silla haittatapahtumiin liittyv&a tietoa ei Suomessa systemaattisesti tai

kattavasti kerata.

Potilaiden korkealuokkainen hoito edellyttdd koko terveydenhuollon henkilokunnalta monipuolista
osaamista: hyvaa teknisten ja ei-teknisten taitojen hallintaa sek& eri ammattiryhmien valista
saumatonta yhteistyota. Hoitotyon vaaratapahtumien suurin riskitekija on puutteellinen ei-teknisten
taitojen eli tiimityoskentelyn, johtamisen, tilannetietoisuuden ja paitoksenteon hallinta,® ja niiden
merkitys korostuu erityisesti hatatilanteissa. Synnytysopissa nopeasti ilmaantuvat tai muuttuvat
tilanteet ovat tavallisia ja ne edellyttavatkin henkilokunnalta kykyd onnistuneeseen

moniammatilliseen yhteistyohon ja nopeaan paatoksentekoon.

Organisaatioiden turvallisuuskulttuurin tukemiseksi ja sen toiminnan puutteiden ja heikkouksien
tunnistamiseksi Potilasturvallisuusyhdistys on julkaissut terveydenhuollon asiantuntijoille ja johdolle

seka riskienhallintaoppaan’ ettd vakavien vaaratapahtumien tutkintaoppaan.®
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2.2.Henkildkunnan koulutus

Henkilokunnan ammattitaidon yllapitdminen ja potilasturvallisuudesta huolehtiminen edellyttaa
organisaation sdannollista kouluttamista. Tydyhteisotasolla vastuu on tydnantajalla, jonka tulee

tukea henkilokunnan osaamista riittavalla taydennyskoulutuksella.

Henkilokunnan koulutusta ja ammattitaidon yll&pitoa suunniteltaessa on tdrkedd ymmartaa
ammattitaidon kaikki osa-alueet. Teoriatiedon ohella ammattitaito koostuu sen soveltamisesta eli

kaytannon osaamisesta ja kyvysta tydskennelld ja kommunikoida osana moniammatillista tiimié.

Puutteet ei-teknisten taitojen hallinnassa ovatkin tutkimusten mukaan suurin vaaratekija
potilasturvallisuudelle ja korkealuokkaiselle hoidolle.® Ei-teknisten taitojen keskeinen osuus onkin
enenevassa madrin nédkyvilla ja sen merkitys organisaation onnistuneessa toiminnassa on
tunnistettu.’® Vaikka potilasturvallisuuden eteen on tehty paljon ty6td, on ei-teknisten taitojen
huomioiminen terveydenhuollon henkilokunnan koulutuksessa ollut pitk&an lapsen kengissd. Onkin

arvioitu, etta suurin osa vaaratilanteista olisi estettavissa paremmalla ei-teknisten taitojen hallinnalla®.

2.3. Simulaatiokoulutus ja potilasturvallisuus

Simulaatiokoulutus on oppimismenetelmé, joka sitoo yhteen teoreettisen osaamisen ja kdytannon
toiminnan.!'? Se pitaa sisallaan seka itse simulaatioharjoituksen, ettd sen jilkeen tapahtuvan

oppimista tukevan purkukeskustelun.

Simulaatiokoulutusten on tutkimuksissa todettu kehittdvan henkilokunnan sek& teknisia ettd ei-
teknisia taitoja laajasti.'® Ne parantavat myos tiedollisia valmiuksia ja auttavat uusien hoitoskeemojen
oppimista. Tutkimusten mukaan simulaatioharjoittelu kehittdd laajasti myods moniammatillista

yhteisty6ta ja tiimitydskentelytaitoja 13415 seké valmiuksia toimia johtajana ja olla johdettavana.'4*°

Simulaatioharjoittelu on turvallinen tapa sekd omien ettd organisaation toimintatapojen puutteiden
paljastamiseen ja erityisen tarkeda on niiden harvinaisten tilanteiden harjoittelu, joista ei k&ytannon
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tyossa kerry riittavasti kokemusta. Simulaatiokoulutusten avulla on mahdollista saada nékyviksi
potilasturvallisuutta vaarantavat hoitoprosessien heikot lenkit ja paljastaa sekd henkilokunnan

lisdkoulutuksen tarpeen etté organisaation turvallisuusvajeet. Useat tutkimukset esittavétkin todisteita
siitd, ettd simulaatiokoulutusta saaneiden ammattilaisten hoidon laatu on ei-simulaatiokoulutettuihin

verrattuna seké kvantitatiivisesti ettd kvalitatiivisesti mitattuna parempaa. 31

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen kaikki tutkimukset tukivat myos simulaatiokoulutuksen
parantavan potilasturvallisuutta®’ ja lisaavan turvallisten tyGskentelytapojen ja kaytantojen kayttod. '8

Simulaatiokoulutusten vaikuttavuuden kannalta on tarke&d, ettd harjoituksissa opitut taidot siirtyvéat
kaytannon tyohon ja osaksi organisaation uusia toimintatapoja. Simulaatiokoulutuksessa opittujen
taitojen siirtovaikutuksesta kaytantoon on tutkimusnayttoal® ja wvuonna 2019 julkaistun
monikansallisen ~ konsensuslausuman  mukaan  simulaatioharjoittelulla  voidaan  tukea
potilasturvallisuuden kehittamista.?° Myés WHO on antanut suosituksen simulaatiokoulutuksen
kéaytosta potilasturvallisuuden parantamiseksi.?

3. Suomen Perinatologisen Seuran laatuhanke

Suomen Perinatologinen seura (SPS) ry:n kokoama tydryhmé& kaynnisti simulaatiokouluttajien
ehdotuksesta syyskuussa 2020 laatuhankkeen ”Raskaana olevien ja synnyttéjien hitétilanteiden hoito
- Suomen synnytyssairaaloiden yhtendinen koulutusohjelma”. Hankkeen ensimmaéisend tavoitteena
oli selvittdd hatatilannekoulutusten toteutumisen lahtotilanne Suomen eri synnytysyksikoissd. Sen
toisena tavoitteena oli laatia yhtendinen koulutusohjelma kaikkia synnytyssairaaloita varten, silla
lahtoolettamana oli, ettd koulutuksen toteutuminen, sen laatu ja mé&&ard jakautuvat Suomen
synnytyssairaaloissa epayhtendisesti. Hankkeen pyrkimyksené oli suunnitella ja jatkossa jalkauttaa
synnytyssairaaloihin yhtendinen koulutusohjelma, joka parantaisi ja tasalaatuistaisi Suomen

synnytyssairaaloissa annettavan hatatilannekoulutuksen laatua ja maaraa.
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3.1.Tyéryhmén kokoonpano, tydskentelytapa ja toimintasuunnitelma

Tyoryhmaén kutsuttiin edustajat kaikista Suomen synnytyssairaaloista. Kaikki sairaalat osoittivat
kiinnostuksensa kansallisen suosituksen kehittdmiseen ja ty6ryhmassa tyoskentelyyn tarjottiin

mahdollisuutta kaikille halukkaille.

Tyoryhma koostui perinatologeista seké naistentautien ja synnytysten erikoislaakareista ja siiné olivat
edustettuina kaikki Suomen synnytyssairaalat. Tyoryhma kokoontui syyskuun 2020 ja maaliskuun
2021 vélisend aikana kolme kertaa ja kaikki kokoukset pidettiin etdyhteyksien vélityksella.

Tyodskentelyn pohjaksi synnytysyksikoihin lahetettiin sahkoinen kysely sairaaloissa toteutuvasta
raskaana olevien ja synnyttdjien héatatilannekoulutuksesta. Kyselyn tulosten ja ty6ryhman
keskustelujen pohjalta asetettiin tavoitteeksi laatia kansallinen suositus hatatilannekoulutuksen
kohderyhmistd, koulutusten vyleisista laatutekijoista ja koulutusta antavien kouluttajien
koulutusvaatimuksista. Lisaksi ryhman tavoitteena oli suunnitella kaikkien sairaaloiden kayttoon
suositus héatatilannekoulutuskokonaisuuksista, joilla vahvistetaan henkilokunnan teknisia ja ei-
teknisid taitoja sekd moniammatillista yhteistyota.

Suositeltavista simulaatiokoulutuksista ja tyopajoista laadittiin yhtendiset ohjeet, joihin sisallytettiin
my0s simulaatioharjoituksen jarjestamistd ja valmistelua helpottava tarkistuslista sek& harjoitusten
arvioinnissa kéytettavé tarkistuslista. Ohjeet sisalsivat myos ei-teknisten taitojen ja tiimitydskentelyn

arvioinnissa kaytettavat tarkistuslistat.

Ty6ryhman toiminnan pééatteeksi laadittiin kirjallinen yhteenveto, jonka koko tyéryhma hyvaksyi.
Laadittu yhteenveto l&hetettiin lausuntokierrokselle synnytyssairaaloihin, potilasyhdistyksille, alan
ammattiyhdistyksille sek& sosiaali- ja terveysministerioon. Saadut palautteet huomioitiin

koulutusohjelman viimeistelyssa.
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3.2. Raskaana olevien ja synnyttgjien hatatilannekoulutus Suomessa - lahtétilanne
syyskuussa 2020

Kaikki synnytyssairaalat vastasivat séhkdiseen Kkyselyyn raskaana olevien ja synnyttdjien
hatatilannekoulutuksen jarjestamisesta sairaaloissa ja erityisvastuualueilla. Kyselyyn vastasivat

sairaaloiden naistentautien ja synnytysten erikoislaakarit tai perinatologit tai sairaalan ylilaakarit.

Vastaajista 27% edusti yliopistosairaalaa, 60% keskussairaalaa ja 13% aluesairaalaa. Kyselyn
perusteella saannollistd hatéatilanne- ja simulaatiokoulutusta jarjestetddn lahes kaikissa (96%)
sairaaloissa ja henkil6kunnalla on mahdollisuus osallistua koulutuksiin tavallisimmin (52%)
vahintdan kaksi kertaa vuodessa, mutta jossain yksikoissa (26%) vain 1-2 kertaa vuodessa tai
harvemmin kuin kerran vuodessa (22%). Vaikka hatatilannekoulutusta tulisi tarjota saannéllisesti
sairaalan koosta riippumatta, sen toteutuminen on riippuvainen kaytettavissa olevista resursseista.

Hatatilanne- ja simulaatiokoulutus on kyselyn mukaan lahes kaikissa sairaaloissa pakollista

erikoistuville la&kéreille (96%) ja kétildille (87%), osin myos erikoislaakéreille (57%).

Hatatilannekoulutuksen péapaino sairaaloissa on erikoistuvien ladkarien ja katiloiden koulutuksessa,
silld péadosin (87%) koulutuksissa on aina mukana erikoistuva laakari ja katilo (78%).
Erikoislaadkarien osallistuminen koulutuksiin on vaihtelevaa, silla vain alle puolessa sairaaloista
(39%) he ovat saannollisesti mukana hatéatilannekoulutuksissa. Erikoislaakérit osallistuvat
hatatilannekoulutuksiin ’usein’ alle puolessa sairaaloista (39 %) ja joka noin neljdnnessé sairaalassa
(26 %) harvoin. Kétilot sen sijaan osallistuvat valtaosassa sairaaloista hatatilannekoulutuksiin aina
(78 %), mutta noin joka viidennessa sairaalassa (22 %) katilot osallistuivat koulutuksiin *usein’ ja

vain yhdessé sairaalassa harvoin.

Simulaatiokouluttajien mééra sairaaloissa oli vaihtelevaa ja noin joka kolmannessa sairaalassa (30
%) on kouluttajia vain yksi tai kaksi. Myds simulaatiokouluttajien koulutus on kyselyn perusteella
hyvin vaihtelevaa. Osa kouluttajista on eriasteisen simulaatio-ohjaajakoulutuksen saaneita laakéreita
ja katiloitd, mutta osin koulutusta antavat kokeneet erikoislaékarit tai katilot ilman varsinaista

simulaatio-ohjaajakoulutusta. Viidennes kouluttajista (22 %) suunnittelee
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koulutustoimintaa ilman siihen resursoitua aikaa ja vain kolmanneksella (30 %) on suunnitteluun
varattua aikaa kohtalaisesti. Kukaan kouluttajista ei kokenut saavansa tyoaikaa riittavasti koulutusten

tarvitsemaan tyomaaraéan nahden.

Simulaatiokoulutuksissa  kéytettdva laitteisto  vaihtelee  yksinkertaisista  lantiomalleista
korkealaatuisiin etdohjattaviin simulaattoreihin. Koulutusyhteistyota tehdaan alle viidenneksessa (17

%) sairaaloista ja simulaatiokoulutusta koskevaa tutkimustyota vain kolmessa sairaalassa.

3. Laatuhankkeen tulokset ja tyéryhman suositukset

Tyoryhman tydskentelyn tuloksena laadittiin  ”Raskaana olevan ja synnyttdjan hatétilanteiden hoito”
—koulutuskokonaisuus, joka jakautuu kolmeen osaan. Sen ensimmaéisessa osassa maéaritelldén
suositukset hatatilannekoulutusten yleisista puitteista, kohderyhmistéd ja koulutusten toteutuksesta.
Sen toisessa osassa kuvataan suositukset teknisiin taitoihin keskittyvistd taitopajakoulutuksia ja
kolmannessa osassa suositus moniammatillisten hatatilannesimulaatioiden jarjestamisesta ja niiden

paatyypeistéd (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Suomen Perinatologinen Seura ry:n laatuhanke. Raskaana olevien ja synnyttdjien

hatatilanteiden hoito.

Hatatilannekoulutusten yleiset laatutekijat

e hatatilannekoulutusten jarjestaminen synnytyssairaaloissa ja erityisvastuualueella

o simulaatio-ohjaajien koulutus ja tehtavat

o koulutusvalineet ja tilat

o koulutusten kohderyhmét

o koulutusten maara

o palautteen kerdaminen

Taitopajakoulutus

hartiadystokian hoito

avusteisen alatiesynnytyksen hoito

perétilasynnytyksen hoito

kaksossynnytyksen hoito ja B-kaksosen ulosveto

e aikuisen elvytys

Moniammatillinen simulaatiokoulutus

Ei teknisten taitojen koulutus

4.1. Hatétilannekoulutusten yleiset laatutekijat

4.1.1. Hatatilannekoulutuksen jarjestaminen synnytyssairaaloissa ja erityisvastuualueella

Tyoryhma suosittelee, ettd synnytyssairaalat jarjestavat raskaana olevien ja synnyttédjien
hatatilannekoulutuksia valtakunnallisesti yhteisell4d tavalla alla kuvatun ohjelman mukaisesti.
Tyoryhma ehdottaa myos, ettd synnytyssairaaloiden erilaiset koulutus- ja hankintaresurssit
huomioiden erityisvastuualueiden  koulutuksia  jarjestd&dn tarvittaessa eri  sairaaloiden

simulaatiokouluttajien yhteistyona. ERVA-alueen koulutusvastuu on viime kadessa
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yliopistosairaalalla.  Yhteistyén  helpottamiseksi  tulee  jokaisen  sairaalan  nimeté

simulaatiokoulutuksesta vastaavat yhdyshenkilo.

TyOryhma suosittelee, ettd synnytyssairaaloissa annettavan koulutuksen mééra ja luonne sek& niihin
osallistuva henkilokunta dokumentoidaan. Ajantasaisen dokumentoinnin tulee olla johdon ja
lahiesimiesten kaytettavissa. Koulutuksiin osallistumista tulee edellyttaa kaikilta raskaana olevien ja
synnyttdjien hoitoon osallistuvilta. Myo6s koulutusta antavien kouluttajien koulutus ja
taydennyskoulutus tulee dokumentoida.

4.1.2. Simulaatio-ohjaajien koulutus ja tehtdvat

TyOoryhma suosittelee, ettd jokaisessa synnytyssairaalassa on simulaatio-ohjaajaksi koulutettuja
naistentautien ja synnytysten erikoislaakareitd tai perinatologeja ja sairaanhoitajia tai katiloita.
Laadukkaan koulutuksen varmistamiseksi, tyéryhma suosittaa, ettd tyénantaja seka mahdollistaa etta
edellyttad simulaatiokouluttajien koulutuksen. Koulutettuja simulaatio-ohjaajia tulee myds olla
riittdvasti saannollisen koulutustarpeen maara huomioiden ja heille tulee varata riittavasti tydaikaa

laadukkaan simulaatiokoulutuksien suunnitteluun, jarjestamiseen ja arviointiin.

Tyoryhman tekemén kyselyn perustella raskaana olevan hétatilanteiden hoitoon perehtyneité
simulaatio-ohjaajia tulee kouluttaa liséa seka laakéri- ettd hoitohenkilokunnasta. Simulaatiokoulutus
vaatii varsinaisten ammatillisten taitojen rinnalle kouluttamiseen liittyvaa erityisosaamista, joten
tyoryhma suosittelee, ettd synnytyssairaaloiden kaikki koulutusta antavat simulaatio-ohjaajat
suorittavat vahintadan perustason

simulaatio-ohjaajan kurssin ja osallistuvat s&&nnollisesti tdydennyskoulutukseen. Simulaatio-
ohjaajakoulutusta jarjestdvat Suomessa pelastusopistot, ammattikorkeakoulut ja kansainvéliset

koulutusjéarjestot.

Tyoryhma ehdottaa liséksi, etta erityisvastuualueiden simulaatio-ohjaajat tekevéat valtakunnallisesti
saannollista koulutusyhteistyoté esimerkiksi Suomen Perinatologisen Seuran alaisuudessa. Y hteistyo
auttaa yllapitaméan synnytyssairaaloiden yhtendista koulutustasoa ja mahdollistaa simulaatio-

ohjaajien tdydennyskoulutuksen.

10
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4.1.3. Koulutusvélineet ja tilat

Simulaatiovalineistdon tulee olla harjoituksen autenttisuutta tukevaa. Simulaatioharjoituksissa
voidaan kayttéa joko nayttelijaa tai simulaattoria. Osa harjoituksista edellyttaa hoitotoimenpiteiden
vuoksi simulaattorin kayttod, jolloin voidaan kayttdd joko alkeellisempia simulaattoreita tai

harjoitusten autenttisuutta paremmin tukevia tietokoneohjattavia "high fidelity” —simulaattoreita.

Harjoitusten todenmukaisuuden vuoksi “high fidelity” —simulaattorit ovat suositeltavia.
Taitopajakoulutusten jarjestamiseen tydoryhmaé suosittelee lantiomallin ja harjoituksen kannalta muun

oleellisen rekvisiitan kayttoa.

Simulaatiokoulutuksia voidaan jérjestaa joko niille erikseen varatuissa tiloissa (simulaatioluokat) tai
henkilokunnan omassa tyopisteessd (’in situ’). Tyoryhmén mielestd omassa tydymparistossé
toimiminen tukee autenttisuutta ja erityisesti tydympariston toimintaan liittyvien turvallisuusvajeiden

ja riskien havaitsemista.

4.1.4. Koulutusten kohderyhmat

Raskaana olevien ja synnyttdjien koulutusten kohderyhmét on jaettu ydinkohderyhmiin ja
sidosryhmiin. Ydinkohderyhmiin kuuluvat ammattihenkil6t, joiden tydtehtdviin kuuluu raskaana
olevien ja synnyttgjien héatatilanteiden tunnistaminen, ensihoito ja hoidon kaynnistdminen.
Sidosryhmiin kuuluvat ne ammattilaiset, jotka osallistuvat héatétilanteiden hoitoon ensilinjan

ammattilaisten kutsumina (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Raskaana olevan ja synnyttdjan hatatilanteiden hoito; harjoitusten kohderyhmaét

Ydinkohderyhmat

e synnytyksié hoitavat katilot

antenataaliosaston kétilot

e lapsivuodeosastolla tydskentelevat katilot

e péivystyspoliklinikalla tydskentelevat katilot

o aitiyspoliklinikalla tydskentelevat katilot

e naistentauteihin ja synnytyksiin erikoistuvat laakérit

e naistentautien ja synnytysten erikoisladkarit

e perinatologit

Sidosryhmat

e anestesiologiaan erikoistuvat laakarit

e anestesiologian erikoislaakarit

o leikkaussalin anestesia- ja instrumenttihoitajat

o lastenladkarit / neonatologit

e MET-tiimin / elvytysryhman jasenet

e ensihoidon henkildkunta

4.1.5. Koulutusten maara

Riippuen koulutettavan henkilokunnan maaréstd, tydoryhma suosittaa, ettd moniammatillisia, seka
synnytyksid hoitavan henkilokunnan yhteisia (katilot, erikoistuvat laakérit, erikoislaakéarit) etta
sidosammattiryhmien (lastenlaékérit, anestesialadkarit) kanssa toteutettavia, simulaatiokoulutuksia
jarjestetddn  1-4 kertaa kuukaudessa. Toissijaisena  vaihtoehtona pidetddn erillisten
simulaatiokoulutuspéivien jarjestamistd esimerkiksi kaksi kertaa vuodessa ja madarallisesti
suuremman henkil6kunnan kouluttamista keskitetysti. Tyoryhma ehdottaakin, ettd Kansainvélisen
Simulaatiojérjeston (Society for Simulation in Healthcare) jokavuotinen simulaatioviikko
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(https://www.ssih.org/Professional-Development/Events)  huomioitaisiin  kaikissa  sairaaloissa

henkil6kunnan hatétilannekoulutuksia jarjestamalla.

Tydryhma suosittelee myds saannollisten taitopajakoulutusten jérjestamistd, joko moniammatillisiin
simulaatioharjoituksiin liittyen tai erillisind tyopajakoulutuksina. Vaihtoehtoisesti suositellaan
tyopajakoulutuksen antamista erillisten koulutuspéivien yhteydessa esimerkiksi kahdesti vuodessa.

Suositus koulutusten maarasta eri ammattiryhmissé on koottu liitteeseen 1.

4.1.6. Koulutusten dokumentoiminen ja palautteen keradminen

Tydryhma suosittaa, ettd koulutusten jarjestaminen, niiden sisaltd ja osallistujat dokumentoidaan.
Tyoryhma ehdottaa myds, ettd koulutusten yhteydessd keratddn saannollisesti henkilokunnan
palautetta ja sitd hyodynnetddn koulutustoiminnan suunnittelussa. Kansallisen koulutustoiminnan
seuraamista ja yhtendistamistd varten tyoryhmé& suosittelee suunniteltavaksi ja kaytettavaksi

yhtendista palautelomaketta.

4.2. Koulutusten sisalto

4.2.1. Taitopajat

Taitopajoilla tarkoitetaan potilaiden hyvéan hoidon kannalta tarkeiden Kliinisten tai kddentaitojen ja
toimenpiteiden harjoittelua siihen soveltuvien vélineiden avulla. Synnytysopin kannalta keskeisié
toimenpiteitd ovat esimerkiksi hartiadystokian ja perétilasynnytyksen hoito sek& avusteisten
alatiesynnytyksen, eli imukuppi- ja pihtisynnytyksen harjoittelu. Alateitse tapahtuvan
kaksossynnytyksen hoitoa, erityisesti B-sikion synnytyksen osalta, voidaan myds hyvin harjoitella
taitopajoissa. Kaikkien hoitotyota tekevien ammattilaisten tulee myos hallita aikuisen peruselvytys,
mité voidaan hyvin harjoitella taitopajoissa.

Ty0Oryhmat suosittelemat taitopajaharjoitukset on koottu liitteisiin 2-5.
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4.2.2. Moniammatilliset simulaatiokoulutukset

Simulaatiokoulutukset antavat lahes ihanteellisen kaytdnndnlaheisen mahdollisuuden héatatilanteiden
turvalliseen harjoitteluun. Moniammatillisissa harjoituksissa on my6ds mahdollisuus vahvistaa

yhteisia ajatusmalleja ja kehittaa tiimityoskentelyd, Kkriittista ajattelua ja paatoksentekoa.

Simulaatiokoulutusten  jarjestaminen  edellyttdd vahvaa Kkliinistd osaamista ja taitoa
simulaatiokoulutusten pitdmiseen. Koulutukset alkavat oppimistavoitteiden maarittelylla ja etenevét
strukturoidusti tilojen, vélineiston ja kouluttajien esittelystd harjoitukseen ja edelleen sen
jalkipuintiin.!! Keskeisin oppiminen tapahtuu harjoituksen jalkipuinnin aikana, missa tietoisen
pohdinnan avulla yhdistyvét osallistujien tiedot, taidot, asenteet ja aiemmin opittu. Avainasemassa

laadukkaan jalkipuinnin onnistumisessa ja reflektiivisen keskustelun ohjaamisessa on koulutettu
simulaatio-ohjaaja. Jalkipuinnin toteuttamiseen on erilaisia menetelmid, mutta tavallisimmin se pitaa

sisallaan kuvailu-, analyysi- ja toteutusvaiheet.

Tyoéryhma suosittaa, ettd keskeisid raskaana olevien ja synnyttdjien hatatilanteita koskevia
simulaatiokoulutuksia jarjestetddn kaikissa Suomen synnytyssairaaloissa sdanndllisesti. Laadukkaan
harjoittelun ja harjoitusten jalkipuinnin turvaamiseksi suositellaan simulaatio-ohjaajakoulutusta
kaikille simulaatioharjoituksia vetaville kouluttajille. Keskeisia koulutusaiheita ovat tavallisimmat
synnyttdjien hatatilanteet: hartiadystokia, massiisi vuoto, eklampsia ja sepsis. Hatasektioprokolla on
nédiden lisaksi keskeinen simulaatioharjoittelun aihe. My0Os harvinaisempia héatétilanteita, kuten
raskaana olevan tapaturmapotilaan hoitoa ja elvytystd suositellaan harjoiteltavaksi

simulaatiomenetelmin.

Tyoryhman suositukset simulaatioharjoituksiin valmistautumisesta seké itse harjoituksista on koottu
liitteisiin 6-13.
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4.2.3. Ei-teknisten taitojen koulutus

Ei-teknisilla taidoilla tarkoitetaan tiedollisia ja sosiaalisia taitoja, kuten vuorovaikutusta,
tiedonkulkua, tilanteen hahmottamista ja johtamista. Ndma taidot tdydentdavat ammattiteknisté
osaamista ja mahdollistavat tydtehtavien turvallisen suorittamisen.?? Ei-teknisten taitojen tunteminen

ja tehokas kaytto on terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden kannalta elintarkeaa.

Suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseen kehitettiin 1990-luvulla strukturoitu raportointimalli
(ISBAR, liite 14), joka Yhdysvaltain puolustusvoimien ja ilmailun kautta levisi nopeasti myds
terveydenhuoltoon. Tiimityoskentelyn opettamisen ja tarkastelun toimintamalleiksi ovat vakiintuneet
niin ik&an ilmailusta omaksuttu CRM (Crew Resource Management, Crisis Resource Management)
(liite 15) ja anestesialddkareiden ja kayttaytymistieteilijdiden kehittama Anaesthetists Non-Technical
Skills (ANTS) (liite 15).

Ei-teknisten taitojen hallinta on laadukkaan hoitotyon keskeinen elementti. Niiden oppiminen ja
niiden kayton vakioiminen vaatii kuitenkin saannéllistd harjoittelua. Tyoryhma suosittaa, etta ei-
teknisten taitojen harjoittelu sisallytetaan itsendisena elementtindan kaikkiin simulaatioharjoituksiin.
Niiden arviointi on téarkea sisallyttaa kaikkien harjoitusten jalkipuintiin ja apuna voidaan kayttaa

esim. tiimityoskentelytaitojen arviointilomaketta (Clinical Teamwork Skills) (liite 16).

5. Pohdinta

Suomen Perinatologinen Seura ry:n perustaman tyéryhmén tekema laatuhanke paljasti kiistattomasti,
ettd raskaana olevien ja synnyttajien hatatilannekoulutus toteutuu suomalaisissa synnytyssairaaloissa
vaihtelevasti ja epdyhtendisesti. MyGs kouluttajien perehtyneisyys simulaatio-opetukseen on
vaihtelevaa. Tyoryhmaén teettdman kyselyn ja sen pohjalta kdydyn keskustelun perusteella yhtenéinen

kansallinen koulutusohjelma katsottiin tarpeelliseksi.
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Tyoryhman laatuhankkeen tuloksena valmistui tyoryhmén laatima suositus ”Raskaana olevan ja
synnyttdjan hatitilannekoulutukset synnytyssairaaloissa”, joka tietddksemme on ensimmaéinen
synnyttdjien hatétilannekoulutuksia koskeva kansallinen suositus Suomessa. Ohjelmaan liitetyt
koulutusmallit on jo osoitettu toimiviksi useissa sairaaloissa ja ovat kaytettavissa joko sellaisenaan

tai niitd sairaalan olosuhteisiin ja tilanteisiin sopiviksi soveltaen. Koulutusmateriaali on vapaasti

saatavilla Suomen Perinatologisen Seuran sivuilla (www.perinatologinenseura.fi) ja sen kayttoa

tullaan ohjaamaan seuran jarjestdmissa simulaatio-ohjaajille suunnatuissa koulutuksissa. Suomen
Perinatologinen Seura on myds perustamassa simulaatiojaoksen, jonka tehtdvana on perinatologisen

ja neonatologisen simulaatiokoulutuksen kehittdminen ja yhteistyon tukeminen.

Tydryhma painottaa simulaatiokoulutarpeen kartoittamisen merkitysté ja laadukkaasta koulutuksesta
seké siihen resursoitavasta ajasta huolehtimista. Sairaaloiden antaman koulutuksen laadun ja méaéaran
dokumentoiminen on suositeltavaa ja sdéanndllinen koulutuksiin osallistuminen tulee mahdollistaa
kaikille potilaiden hoitoon osallistuville. Sairaaloiden erilaisen resurssitilanteen vuoksi tyéryhmé

edellyttdd koulutusyhteisty6ta erityisvastuualueiden sisalla.

Raskaana olevien ja synnyttdjien hatatilannesimulaatioita ohjaavien kouluttajien yhteistyé on
alkamassa Suomen Perinatologisen Seuran yhteistydna. Tdma mahdollistaa kouluttajien keskinéisen
yhteydenpidon, tdydennyskoulutuksen ja yhtendisen koulutusohjelman yllépidon. Vastaava

vastasyntyneiden héatétilanteiden hoitoa koskeva koulutusohjelma ja yhteistyd on suunnitteilla

Suomen Perinatologisen Seuran Neonatologisen alajaoston tyéryhmaéssa.

Yhtendinen kansallinen koulutusohjelma on vahvasti potilasturvallisuutta ja potilaiden
korkealaatuista hoitoa tukeva. Se tukee hatétilanteiden harjoittelun rakennetta myds pienemmissa
synnytysyksikgissa, joissa héatatilanteiden kohtaaminen on harvinaista ja ty0yhteison taitoja

yllapitavéaa kaytdnnon kokemusta ei arkisessa tydssé synny.

Tyoryhma ehdottaa, ettd kaikki suomalaiset synnytyssairaalat sitoutuvat kehittdmaan
henkil6kuntansa ja organisaationsa osaamista huomioimalla sen tekemat suositukset ja niiden
taytantoonpanon ja seurannan kaikkien raskaana olevia ja synnytyksid hoitavan henkilokunnan
osalta.

16


http://www.perinatologinenseura.fi/

Suomen Perinatologinen Seura ry.

Perinatologiska Sallskapet i Finland
The Finnish Society of Perinatology

Suomen Perinatologisen Seuran asettama tyéryhma

Puheenjohtaja:
Terhi Saisto, LT, dosentti. HYKS Naistensairaala

Jasenet:

Marja Kaijomaa, HUS Naistenklinikka

Nanneli Pallasmaa, Turun yliopistollinen sairaala
Kirsi Rinne, Turun yliopistollinen sairaala

Kirsi Taurio, Tampereen yliopistollinen sairaala
Katja Mékeld, Tampereen yliopistollinen sairaala
Leena Alanne, Kuopion yliopistollinen sairaala

Liisa Laatio, Oulun yliopistollinen sairaala

Marja Vaarasmaki, Oulun yliopistollinen sairaala
Tuija Hautakangas, Keski-Suomen keskussairaala
Merja Huttunen, Satasairaala

Tiina-Liisa Erkinheimo, Seindjoen Keskussairaala
Johanna Lehto, Seindjoen Keskussairaala

Tanja Skuthélla, Vaasan keskussairaala

Anu Nieminen, Paijat-Hameen keskussairaala

Tiina Vilmi-Kerald, Kanta-Hameen keskussairaala
Marian Jaalama, Kanta-Hameen keskussairaala

Paula Ikélainen, Lapin keskussairaala

Eija Lampela, Lapin keskussairaala

Maiju Gronvall, Kymenlaakson keskussairaala

Ritva Keravuo, Kainuun keskussairaala

Satu Helidvaara- Peippo, HUS, Hyvinkaan sairaala
Annika Kahnberg, Alands centralsjukhus

Jaana Kroger, Essote

Ulla Pikarinen, Etel&-Karjalan Keskussairaala, Eksote
Kaisu Hara, Pohjois-Karjalan Keskussairaala, Siunsote
Charlotta Frostdahl, Keski-Pohjanmaan Keskussairaala, Soite
Hanna Rouhe, HUS, Lohjan sairaala

Pia Vittaniemi, Mehildinen Lansi-Pohja

17



Viitteet:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22,

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) Viitattu 28.2.2021.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
Terveydenhuoltolaki (24.08.2017/0583) Viitattu 28.2.2021.

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170583

Perinataalitilasto — synnyttgjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2019. Tilastoraportti 48/2020,
20.11.2020.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:1. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017—
2021. Toimeenpanosuunnitelma.

Institute of Medicine 2000. To Err Is Human: Building a Safer Health System. Washington, DC:
The National Academies Press. https://doi.org/10.17226/9728.

Patey R, Flin R, Fletcher G, Maran N, Glavin R. Developing a Taxonomy of Anesthetists'
Nontechnical Skills (ANTS). Advances in Patient Safety: From Research to Implementation
2005.

Helovuo A, Kinnunen M, Kuosmanen A et al. Potilasturvallisuus Ja Riskien Hallinta: Opas
Sosiaali- Ja Terveydenhuollon Asiantuntijoille Ja Johdolle. Suomen Potilasturvallisuusyhdistys,
2015.

Haavisto E, Helovuo A, Kinnunen M et al. Vakavien Vaaratapahtumien Tutkinta: Opas Sosiaali-
Ja Terveydenhuollon Organisaatioille. Suomen Potilasturvallisuusyhdistys, 2013.

Barbeito A, Bonifacio A, Holtschneider M et al. In Situ Simulated Cardiac Arrest Exercises to
Detect System Vulnerabilities. Simulation in Heathcare. 2015; 10 (3):154-162.

Guimond M, Sole M, Salas E. An educational program seeks to improve teamwork and,
ultimately patient safety. American Journal of Nursing. 2009; 109 (1): 66-68.

Rosenberg P, Silvennoinen M, Mattila M-M et al. Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa.
Fioca, Helsinki. 2013.

Niemi-Murola L. 2004. Simulaattoriopetus: Miksi, Mitd, Miten? Suomen ladkarilehti 2004; 7:
681-84.

Junttila T, Rouvala C, Salminen-Tuomaala M et al. Hoitohenkil6kunnan ja la&kéreiden késityksia
moniammatillisen simulaatio-opetuksen tarpeista. Hoitotiede 2018/30, 310-322.

Brydges R.,Cooc, D., Hamstra S et al. Technology-Enhanced Simulation to Asses Health
Professionals. 2013 www.academicjurnals.com

Elliot S., Harper P., Murrel K et al. A comprehensive systematic rewiew of the use of simulation
in the contiunuing education and training of qualified medical, nursing and midwifery staff.
www.JBI.com Library of Systematic Reviews. 2011

Amatullah A. 2018. Using Interprofessional Simulation-Based Training to Improve Management
of Obstetric Emergencies: A Systematic Review. DOI: 10.1016/j.ecns.2017.10.014

Goldstein ., Lewis K, Mc Elvogue C et al. Does Simulation Training for Acute Care Nurses
Improve Patient Safety Outcomes: A Systematic Review to Inform Evidence-Based Practise.
2019 https://doi.org/10.1111/wvn.12396

Hirvonen M, Makinen E, Peltokoski J et al. Vastasyntyneitd hoitavan henkil6kunnan
elvytysosaamisen kehittyminen simulaatioharjoituksessa. Tutkiva hoitotyd. 16(3). 10-17. 2018.

Kirkma T. High Fidelity Simulation Effectiveness in Nursing Students’. Transfer of Learning.
International Journal of Nursing Education Scholarship 10(1).1-6. 2013

Sollid S, Dieckmann P, Aase K et al. Five Topics Health Care Simulation Can Address to Improve
Patient Safety: Results From a Consensus Process. Journal of Patient Safety. 2019;15: 111-120.

World Health Organization. Patient Safety Curriculum Guide. Multi-professional Edition. 2011.
Helovuo Arto, Kinnunen M, Peltomaa K et al. Potilasturvallisuus: Potilasturvallisuuden Keskeisi&
Kysymyksia Havainnollisesti Ja Kéytdnnonlaheisesti. Helsinki: Fioca, 2011

18


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170583
https://doi.org/10.17226/9728

Liitteet:

Liite 1.
Liite 2.
Liite 3.
Liite 4.
Liite 5.
Liite 6.
Liite 7.
Liite 8.
Liite 9.

Liite 10.
Liite 11.
Liite 12.
Liite 13.
Liite 14.
Liite 15.
Liite 16.

Tyo6ryhman suositukset simulaatiokoulutusten jarjestamisesta
Taitopajaharjoitus 1. Hartiadystokian hoito
Taitopajaharjoitus 2. Peritilasynnytyksen hoito.
Taitopajaharjoitus 3. Kaksossynnytyksen hoito
Taitopajaharjoitus 4. Avustainen alatiesynnytys.pdf
Simulaatioon valmistautuminen. Tarkistuslista.
Simulaatioharjoitus 1. Hartiadystokia
Simulaatioharjoitus 2. Postpartumvuoto
Simulaatioharjoitus 3. Sepsis

Simulaatioharjoitus 4. Eklampsia
Simulaatioharjoitus 5. Raskaana oleva traumapotilas.
Simulaatioharjoitus 6. Raskaana olevan elvytys
Simulaatioharjoitus 7. Hatasektio

ISBAR

CRM ja ANTS

Ei-teknisten taitojen arviointilomake

19



opuayniewwe / ereewsieuoyoy ualopaysnyoliey,

(12514 uuds
150MA | } TS0 el npmeuaismEn)
ey - ; ; _ ' _ _ TR T 1l + 1l v WIEER[sIoN LI
(1asyd1Anuds
el ypnmualsm)
1507A | 150MA | Ty
PRy 7-1 } } } } 5 } } EELAY 7 + + + + TRATISION LI
1sonA epupedsing
UMY 7-1 | | | ; 1Ry
150M0A | plERsoaponaisde]
oLy -] ; _ ; _ “omey
1S0MA | opsesosA1siamd
vy - _ _ _ _ . _ Qe
._.ﬂ.l_-_ At _..H_..a_.._..a_..u_”._._m_.._“_.._._._”..._“_._._._m
PELY 7- | | | " 10y
150MA | IS0TLA D]SEE0SAIAUIAS
BRIy 7-| + + + + + + ' PELY -7 + } } } Qomey
(£ snyoley | (g snuolmy | (g snpolwy | (psnpolmy | (g snpoley | (7 snyolmy (1 smuofrey
-OUER[MUIE) | -ONERMUNE) | -ONEE[MWIS) | -ouEejmuwis) | -oneepnuurs) | -onesmums) | -oneemuons) (peledpiy) | (¢efedod) | (gefedpd) | (] eledod)
senod BRI
~RUIMRL siadaf2 (shufuuis | wunuad-g) o110t U oqroL)
BAID URAI[D CHonA BIj0ISAp -y sh1Auuis asjliiuuds | umyoIsAp
OUNISTIEH BUREYSEY -RUREYSEY sisdag misdepyg -wmnedisog -RILR] ddneynu -TUILA0) BRI ~BILEL
L STIIS0NE LSIISONS
WAL . X i UEIIT AL

Liite 1.

MUY AINIBWIE 113 B)SISYMINNoY2uue[DRIRy uailgy)duuds el uataa[o BURESEI SNJISONS URWYAIOA L ] 1]

20



Liite 2.

Suomen Perinatologinen Seura ry.

Perinatologiska Sallskapet i Finland
The Finnish Society of Perinatology

Taitopajaharjoitus 1: Hartiadystokian hoito

lantiomalli ja vauva (esim. Sophie tmv.)
imukuppi

pihdit

tarkistuslista

VALINEISTO

huomiot pain syntymisen ajankohdasta
oksitosiinin kiyttd / sulkeminen
sangyn paddyn laskeminen
synnyttdjan ohjeistaminen
McRobets’in mandéveri
suprapubinen painanta
vaihtoehtoisten ulosauttotapojen hallinta ja nimedminen
o ylemmén hartian rotaatio
OPPIMIS- o alemman hartian rotaatio
o alemman k#den ulosautto
TAVOITTEET o ’all fours’
ajanotto ja kirjaaminen
tyonjako, ulosauttajan vaihtaminen
sedaation merkitys / sen tarpeen arvio
episiotomian ajankohta ja merkitys
kirjaaminen
o lisdgavun kutsumisen ajankohta
péain ja vartalon syntymaéhetket
kasvojen suunta
lasnidolijat
ulosauttajat
DGN-numero

©c O C 0O

e synnytyssalissa tydskentelevit katilot

i naistentauteihin ja synnytyksiin erikoistuvat ladkarit

RYHMAT e synnytyssalissa tyoskentelevit naistentautien ja synnytysten
enkoislaakarit

e perinatologit

KOHDE-
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Taitopajaharjoitus 2: Periitilasynnytyksen hoito

o . e lantiomalli ja vauva (esim. Sophie tmv.)
VALINEISTO e pihdit
tarkistuslista

peritilasynnytyksen edellytysten ymmartdminen
oksitosiinin kidyttd ponnistusvaiheessa
kalvojenpuhkaisun vilttiminen (mikéli mahdollista)
ulosautto-otteet:
OPPIMIS- o hartioiden synnyttidminen:
* Lovsetin otteet
TAVOITTEET = klassiset otteet
o péin synnyttiminen:
* Mauriceaun otteet
* Brachtin manééveri
e vaikean ulosauton hoito:
o peritilapihtien kiyttd
o Praguen manddven
e avustavan kitilon tehtivit

synnytyssalissa tyoskentelevit kitilot

N naistentauteihin ja synnytyksiin erikoistuvat ladkarit

RYHMAT e synnytyssalissa tydskenteleviit naistentautien ja synnytysten
erikoisladkarit

e perinatologit

KOHDE-




Liite 4. Suomen Perinatologinen Seura ry.

Perinatologiska Sallskapet i Finland

The Finnish Society of Perinatology

Taitopajaharjoitus 3: Kaksossynnytyksen hoito

(B-geminin ulosveto)

VALINEISTO

lantiomalli ja vauva (esim. Sophie tmv.)

o mahd. ulosvetoa varten pienempi nukke
(imukuppi)
(pihdit)

OPPIMIS-
TAVOITTEET

oksitosiinin kayttd

B-sikidn alatiesynnytyksen edellytykset

ulosvedon indikaatiot

(s1sikdidnnoksen ja) ulosvedon suorittaminen (B-gemini)
o aidin ladkitys
o ulosvedon tekniikka

KOHDE-
RYHMAT

naistentauteihin ja synnytyksiin erikoistuvat ladkarit
synnytyssalissa tydskenteleviit naistentautien ja synnytysten
erikoislddkant

perinatologit

synnytyssalissa tydskentelevit katilot




Liite 5.

Suomen Perinatologinen Seura ry.

Perinatologiska Sallskapet i Finland
The Finnish Society of Perinatology

Taitopajaharjoitus 4: Avusteisen alatiesynnytyksen hoito
(imukuppi — ja pihtisynnytys)

. - e lantiomalli ja vauva (esim. Sophie tmv.)
VALINEISTO e imukuppi

e pihdit

e avusteisen alatiesynnytyksen edellytyksien arvio
o tarjonta
o tarjoutuvan osan korkeus

e oikean imukuppiulosauton tekninen suoritus
OPPIMIS- o ‘flexion point’

TAVOITTEET i e : :

e oikean pihtisynnytyksen tekninen suoritus
o pihtien oikea kiinnitys
o vetosuunta

e episiotomian tarpeen arvio

e erikoistuvat lddkérit (naistentaudit ja synnytykset)

KOHDE-
e erikoislddkarit (naistentaudit ja synnytykset)

RYHMAT




Liite 6.

Suomen Perinatologinen Seura ry.

Perinatologiska Sallskapet i Finland
The Finnish Society of Perinatology

Simulaatioharjoituksen valmistelun ja toteuttamisen tarkistuslista

¢ Ajankohta
¢ Paikka
LBLeon o il *  Osallistujat / tarkkailijat

* Ennakkomateriaali ja/tai -tehtavit

¢ Harjoituksen rekvisiitta
o tekoveri / vuotorekvisiitta
o lddkkeet

VALMISTELU o nesteensiirtolaitteet
o defibrilaattori
JA o tarkistuslistat
¢ Vilineistdn tarkistus
VALINEISTO o simulaattori

o lantiomalli
o AV-laitteet (mikrofonit, kamerat)
o puhelimet
o video

¢ Luentomateriaali

Palautekyselyt

¢ Harjoituksen avaus
o tervetuloa
o kouluttajien ja osallistujien esittely
o perusperiaatteiden kertaaminen (luottamuksellisuus)

HARJOITUKSEEN o luvanvaraisista asioista sopiminen (videointi, tutkinmkset)
VALMISTAUTUMINEN * Harjoituksen oppimistavoitteiden méérittely

o tekniset tavoitteet

o ei-tekniset tavoitteet
Tilojen ja laitteiden esittely
Mahdollinen ennakkoluento
Kiéytannan ohjeet: puhelimet, numerot

Simulaatioharjoitus
Harjoituksen strukturoitu jélkipuinti
o kuvailuvaihe

HARJOITUS o analyysivaihe
o toteutusvaihe

o muu jalkipuintitekniikka
¢ Osallistujien palautteen kerdiminen

e Simulaatiotilojen siistiminen
¢ Harjoitusrekvisiitan tulevan arpeen kartoitus
o tekoveri / vuotorekvisiitta

o ladkkeet
o nesteensiirtolaittest
e lie T ILas L o defibrilaattori
JALKITYOT o tarkistuslistat

e Vilineiston toimintavalmiuden varmistus
o simulaattori (lataus)
o AV-laitteet (lataus, paristot)
o puhelimet (lataus)
* palautekyselyjen tallennus ja riittavyyden varmistus




Liite 7.

Suomen Perinatologinen Seura ry.

Perinatologiska Sallskapet i Finland
The Finnish Society of Perinatology

Simulaatioharjoitus 1: Hartiadystokian hoito

synnylyssalissa tviskenteleviil kKarilat

HARJOITUKSEN * naistentauteihin ja synnytyksiin erikoistuvat Lidikirit
KOHDERYHMAT o synnylyssalissa tydskenteleviil naistentautien ja synnyTysten
erikosliiikiint / perinatologt

Tekmset avoitiest:
# hartiadystokian unnistaminen
o  en manddverien hallitseminen
o Mc Robets, suprapubineén painanta
OPPIMISTAVOITTEET o Woods, Rubin, alemman hartian ulosautto
Ei-tekmiset tavoiiteet:
¢ [ydnjaon ymmartiminen
o [echokas raporiomnt ja kommunikaatio:
o ISBAR
o closed loop ja kohdennettu kommunikaatio
o CRM (kis. lite 15)

o ki
SIMULAATIOPOTILAAN »  pituus / paino

KUVAUS *  pariteetl
* obslelnnen anamness
o |ldiikitys
o synnylyksen kiivonistyminen ja eleneminen

TILANNEKUVALUS o raskauden kulku ja sikidn painoarvio
Viilimesii:
. _ o  simulaation
VALINEISTO o niyleliji + lantiomalli ja vauva

o (imubuppi / pihdit)
# larkistushsta

Strukturoiiu jilkipuinti:
= e kuvailuvaihe
JALKIPUINTI * analyysivaihe

* [oteutusvaihe
Muu jalkipuntiieknukka

lisdavun pyyliminen
huomiol pain syntymisesti (operatiivinen alatiesynnoyTys)
oksitosiimn kiyitd / sulkeminen
ajanotio ja Kifjaaminen
tydnjako, ulosauttajan vathiaminen
) sedaation merkilys / sen larpesn arvio
ERITYISKYSYMYRKSET s T
synnyitijin ohjeistaminen
gpisiolomian ajankohta ja merkitys
kigaaminen

o lisiavin kutsuminen
péiiin ja vartalon syntymiihetket
kasvojen suunta
lasniiolijat
ulosauitajat
DGN-numero

o0 o000




Simulaatioharjoitus 1:

Harjoituksen tarkistuslista

hartiadystokian tunnistaminen ja nimeiminen
hmomist paan syniymisesti (operatiivinen alatiesynmytys)
lmomist paan syniymisen ajankohdasta
okszitosiinin kiayito / sulkeminen
sangyn padgdyn lackeminen
synnyttajan ohjeistaminen
McRobets"in manddveri
suprapubinen painanta
vaihioehtpisten nlosautiompojen hallinta ja nimeiminen
o ylemman harfian roteatio
o alemman bartian rotaatio
o alemman kiden ulosautto
o "all foars
ajanotio ja kirjasminen
fyonjako, ulosauttajan vaihtaminen
sedaation merkitys / 5en tarpesn aTvio
episiotomian sjankohia ja metkitys
kirjzaminsn
lisdavum kutsumisen ajankohts
pa3n ja vartalon syntymahetket
kasvojen suunta
lasnaolijat
ulosauttajat
o DiGH-momens

gooooooaoao

TEENISET TAVOITTEET

ooooao

o oo oo

o [lisEavum pyytiminen
o  simukiuroim raportointi
o ISBAR
o CRM
EI-TEENISET TAVOITTEET lisZavun pyytaminen
ennakoint
tarkismslistojen kayttd
tehokas kommunikoints
*  kohdsonetin kommunikaatio
®  closed loop -kommunikzatio
tyonjaon maarittely (johtajms)
o flanmetietoisuos

=T = = R =

=]

Esmmerkkiharjoitus:

38 v perusterve nainen. BMI 35 (paino ennen raskautta 93 kg, pamonnousua 20 kg), pihms 164 cm
G4P3, alemmat normaalit alatiesynnytykset v. -09, .12 ja -14.

Sokenrasitus 5.1-12-7.9. Diettihoito, jortakm ylityksid sokenseurannassa.

Tullut synnyttimasn laskettuna paivana. Saanut epiduraaling, synnytys edennyt kohtoullisen hyvin, mutta
oksitosium aloitettu supistuksia voimistamaan.

Ponmistusvaihe pitkittyméssa, pian syntymista odotellaan.




Liite 8.

Suomen Perinatologinen Seura ry.

Perinatologiska Sallskapet i Finland
The Finnish Society of Perinatology

Simulaatioharjoitus 2: Postpartumvuodon hoeito

«  symnyiyssalissa, lapsivuodeosastolla ja piivystybsesss tydskentelevin kil
*  mastentanteibin ja synoyiyksiin enkoistuvat lEakiirit
HARJOITUKSEN «  philvystEval naistentautien ja synnytystencn koisliskssin
«  perinatologit
KOHDERYHMAT
Tekai —

« yvusdon eticlogisten vaihtoehbojen tunteminen
«  ARC ({MEOWS* —pistect)
« sairaalan vuotokorvansprotokollan hallinta (laikkeet ja nestect)
«  muiden hoitovaihiochiopen anteminen (Bakr, EBB, kirurgiset hoidot)
OFFIMISTAVOITTEET Ei-tekniset tavoitiest:
& [ydnjaon ymmsbndminen
« raporiomnd ja kommmunikaatio:
o ISBAR
o closed loop

o kohdennetiu kommunikastio

CRM (kis. litte 15)
ik

pitaus / paino
paritestti

obstetrinen anamneesi
Lidikitys

PFOTILAAN KUVALUS

raskauden kulku ja sikita painoarvio
gynyiyksen kfynnistyminen ja etencminen
Sy TYSLapa

mtukan syntyminen ja tarkastelu

TILANNEKTVALS

simulasttor / lantiomalli / n@vielijd
kanyloiativilineet (ohivinausledousto ja kerdyssdilicy
verenpainemittar

saturaatiomittar

tekoverta

stukka

ultraiini

sekuntikello

kroonikkovaippoja / muita suojia

#  tarkistuslista

VALINEISTO

Strukiuroitu jalkipuainti:
«  luvailuvaibe
JALKIPUINTI + analyysivaihe
«  poteutusvaihe
Mluu jilkipuintitckniikka

lisZ&avun dilytitEminen

perseslintoiminiojen seuragminen

kohdun painaminen [ hicrominen

Liikityksen aloittaminen ja tustcinines

vissdon eticlogian selvitiiminen
o 4 T's (Tonus, Tissue, Trauma cloTTing)
o vusdon mildcin scuranta (punnitseminen)

« scurantakaavakbeen kivitd ja thvitd

ERITYISKYSYMYKSET

MEOWS=Maternal Early Obstetric Waming Score
{lampd, RR, pulssi, ajunnantaso, hengitystaajuus, diureesi, kipu)



Simulaatioharjoitus 2: Postpartumvuoto

Harjoituksen tarkistuslista

o poikkevan vuodon funnistaminen

O mnesteensurtoreittien varmistaminen ja lisaaminen

o peruselintoimintojen tarkkailu (MEOWS)
o pulssi
O verenpaine

TEKNISET o seaiarit

TAVOITTEET o tajunnantaso

kohdun painaminen

lagkityksen aloittaminen

tarkistuslistan kaytto

vuodon etiologian selvittaminen

vuodon punnitseminen

oo ooaoao

strukturo1tu raportointi
o ISBAR
CRM
EI-TEKNISET o lisaavun pyytaminen
» o ennakointi
LARAIELERT o tarkistuslistojen kaytto
o tehokas kommunikointo
= kohdennettu kommunikaatio
= closed loop -kommunikaatio
tyonjaon maarittely (johtajuus)
tilannetietoisuus

O

o O

Esimerkkiharjoitus:

37 v, perusterve nainen. G3P2, alemmat raskauden ja synnytyksen saannéllisia v.- 15 ja-17.
Saannollisesti edennyt raskaus, neuvolaseuranta. BMI 24.

Synnytyks kaynnistynyt spontaanisti, tulee supistuksissa H 41+0.

Synnytys etenee nopeasti. Synnyttaa (1lman episiotomiaa) pojan 4.2 kg. Istukka syntyy
valittamosti lapsen jilkeen ja sen jilkeen runsasta hyytymaista vuotoa.

RR 90/60 (laskusuunntaiset), HR 132/min ja SatO2 96 %.




Liite 9.

Simulaatioharjoitus 3: Sepsiksen hoito

# synnytyssalissa, lapsivoosdeosastolla ja plivytyksessa tyliskentelevit
HARJOITUKSEN kduld o -
~ naistentauteihin ja synmyvtyksiin enkoistuvat 188kt
KOHDERYHMAT synnytyssalissa, vuodeosastolla ja paivytyksessi rviskentelevit
nalstentautien ja synnyvityvstenenkosliakiant
» pennatologit
Tekniset tavortbest:
» sepsiksen tunnistaminen
- mopea hoadon alorus
=  potilaan yleisvoinmin katoittaminen
o klhiminen tutkimus (tho, kohitu, em@nnente, keuhkot, neelu)
o MEOWS®* -pisteiden kiytbn hallinta
#  krnmiset tommenpltest elintonminte)jen turvaamiseks (ABCDE)
o hsBhapen alottaminen
o suonivhteyden avaaminen (tarvittacssa uscita)
ﬂFFlMIHTﬁ\"ﬂI‘I-IEET ] auskultaatio
o lEikityksen aloitus
= nestehorto
= kuumeen hoito
&  antibooitithoito
# sikdn voinnin varmistaminen
Ei-tekniset tavoitieet:
*  fybnjaon ymmartiminen
* mportoint ja kommunikaatio:
o ISBAR
o closed loop
o kohdennetiu kommunikaatio
#  CBEM (kis. lute 15)
- 1k
POTILAAN KUVAUS *®  Ppriuus /pamo
*  pariteeth
# obsietrinen anamnsses
» |a&kitys ja allergiat
- raskauden kulku ja sikibn painoarvio / synnytyksen kulku ja
ajankohia
#  Hidin oireet
TILANNEKUVALS o kuwume
o pahoinvoimt
o muut subjektiviset oirest
o i=skhdn Inkkest)
&  =imulaattor: S ndviteld
*  yercnpaincmittari
#  saturastiomittan
VALINEISTO e  luumemittari
#  kanyvioimtivElneet
» |adkkeet
- mEEtesh
#  wirisakatetr
Strukturcitu jalkipuine:
JALKIPUINTI *  favaluvaihe
# analyysivathe
*  ioteutusvaihe
Bl jElkipuintitekniikla
# favallisimmat sepsiksen syyt ja atheutta)at
ERITYISKYSYMYKSET * cromsdmgnostiikka _ _ _
- thon lmpdrajan / marmoroitumisen / petekkoiden tarkkanlu
#  weren sokernin mittaaminen S merkitys

MEOWS=Maternal Early Obstetric Warming Score
(Limpd, BR, pulss:, tajunnantaso, hengitystaajuus, diureesi, kipu)




Simulaatioharjoitus 3: Sepsiksen hoito

Harjoituksen tarkistuslista

0 sepsiksen tunnistaminen
0 nopea hoidon aloitus
o nestehoito
o antibiottihoito
TEKNISET O el |
o peruselintommintojen yllapito ja tarkkailu
TAVOITTEET o hapetus / saturaatio
o pulssi
O verenpaine
0 sikidén voinnin varmistaminen

0 strukturoitu raportointi
o ISBAR

o CRM

EI-TEKNISET

TAVOITTEET

lisdavun pyytdminen

ennakointi

tarkistuslistojen kéytto

tehokas kommunikointo
* kohdennettu kommunikaatio
» closed loop -kommunikaatio

tydonjaon maérittely (johtajuus)

o tilannetietoisuus

o 0 0 0

Q

Esimerkkiharjoitukset:

38-vuotias G3P2. Perussairautena MS-tauti. G2P2, sektiosynnytykset 2014 ja 2016. Aiemmissa
raskauksissa useita virtsatulehduksia ja estolaakitys.

Raskausviikot 31+3. Tassé raskaudessa ei virtsatietulehduksia ja raskaus sujunut hyvin. Aamulla
herénnyt huonovointisena. Vatsakipua ja selkidkipua. Pyortynyt. Vilunviristyksia ja heikko olo.

Mies tuonut péivystykseen ja lahtenyt viemain toisia lapsia hoitoon. Sikio likkunut huonosti
tanaan. Virtsaa e1 ole tullut yon jélkeen.

RR 90/60, pulssi 120/min, 1ampé 39 astetta, hengitystiheys 20/min, saturaatio 96%. KTG
niukkavaihteluinen, ei laskuja, e1 supistuksia.
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Suomen Perinatologinen Seura ry.

Perinatologiska Sallskapet i Finland
The Finnish Society of Perinatology

Simulaatioharjoitus 4: Eklampsia

#  kakk: sairaalassa tybskentelevit kil
HARJOITUKSEN . naistcnumf:i hin ja synnytyksin :rill-:q:-:!filu.vili 158k Hr
. *  nalstentautien ja synnyiysten ertkois A5kEnt
KOHDERYHMAT *  perinatologit
Tekmset tavoittest:
* kounstuksen tunnistaminen
«  ABC
¢  kounstuksen [Hakehoo
¢ Jatkohoidon ja synnytyksen suunmittelo
Ertekmset tavoatieet:
OPPIMISTAVOITTEET s tyomjacn ymmértiminen
 raporioint ja kommuonikaatio:
o 1SBAR

o closed loop
o kohdennettu kommunikaatio

CEM (kts. lnte 15)

ki

pituus | pamo
paritestti

obstetrinen anamneesi
ldakitys

POTILAAN KUVALS

nykyraskauden kulku ja kesto
oireet ja lGydGkset
tapahtumapaikia

TILANNEKUVALS

simulaattort ¢ n&yielyd
lHakkeet
nesteensirovilinest
happimaski
VETenpalnermittary
ETG

o  schuniikello

VALINEISTO

Strukturoitu j&lkipuint:
¢ kovaluvaihe

~ # analyysivaihe

JALKIFUINTI ™ toteutusvarthe

Muu pElkipumntitelniikla

h=lavun pyytiminen

kounstuksen hoidon prionsoint

ajanotio |4 sen kiraaminen

tybnjako

sikiin vomnnin varmustaminen kounsiuksen jilkeen

ERITYISKYSYMYKSET




Simulaatioharjoitus 4: Eklampsian hoito

Harjoituksen tarkistuslista

eklampsiakohtauksen tunnistaminen
hoito kounistuspaikalla / turhien siurtojen valttaminen
vasen kylkiasento
valiton hoidon aloitus
O magnesium
TEKNISET o i
TAVOITTEET O peruselintoimintojen tarkkailu
o hengitys ja hapetus / saturaatio
O verenpaine
O sikién voinmin varmistaminen kohtauksen jalkeen
o KTG
O ajanotto

0O ooan

o strukturoifu raportointi
o ISBAR

o CRM

EI-TEKNISET

TAVOITTEET

lisaavun pyytaminen

ennakointi

tarkistuslistojen kaytto

tehokas kommunikointi
= kohdennettu kommunikaatio
= closed loop -kommunikaatio

tyonjaon maarittely (johtajuus)

o tilannetietoisuus

O 0O 00

O

Esimerkkiharjoitus:
G1P0, 24-v, perusterve, raskaus ongelmitta. BMI 22.

Nyt h 38+6. H 37 alkaen verenpaimneennousua. Kaksi1 paivaa sitten lahete neuvolasta pre-
eklampsia-epailyn takia, otettu osastolle.

RR-taso 150/98, aloitettu Albetol 100 mg x 3/vrk. Potilaalla ollut tullessa paansarkya ja lievaa
ylamahakipua, levossa oireet helpottaneet.

Lab: Alb/krea 180 (n 3 g/vrk), Hkr 0,36, Tromb 199, Alat 25

Cx 2 cm, suljettu. Aloitettu misoprostoli 25 ug kaynnistys, saanut 6 annosta. Synnytys
kaynnistynyt.
Surretty synnytyssalin. On kipea, tuskainen, oksentanut useasti.

Klo 03.15 arkiyona: Cx 3 cm auki, kanava havinnyt. Valmistellaan epiduraalia, mufta samassa
potilas kouristaa.
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Suomen Perinatologinen Seura ry.

Perinatologiska Sallskapet i Finland
The Finnish Society of Perinatology

Simulaatioharjoitus 5: Raskaana oleva trauma- /kolaripotilas

HARJOITUKSEN
KOHDERYHMAT

* synnytyssalissa ja péivystyksessi tydskentelevit katilst
naistentautethin ja synnytyksiin erikoistuvat laakarit
synnytyssalissa ja paivytyksessi tydskentelevit naistentautien ja
synnytystenerikoislaikarit

*  pennatologit

OPPIMISTAVOITTEET

Tekniset tavoitteet:
*  klnmnen tutkimus ja ensihoito
*  jitdin hoidon prionisointi, peruselintoimintojen tukemunen ja turvaaminen
o  ABCD
*  S5ikién voinnin arvioiminen
o KTG
o ultraddam
Ei-tekniset tavoitteet:
*  tydnjaon ynmumdrtinminen
* raportointin ja kommunikaatio-
o ISBAR
o closed loop
o kohdennettu kommumkaatio
CEM

POTILAAN KUVAUS

pituus / paino
pariteetti
obstetrinen anamnees1

taakitys

TILANNEKUVAUS

nykyraskanden kulku (ja kesto)

owreet ja loydokset

tapahtumapaikka

tapaturman tai onnetiomuuden kuvaus

VALINEISTO

simulaattori/nayttelija
happimaski
nesteensirtovilineet
ladkkeet
verenpainemittar
KTG

JALKIPUINTI

Strukturoitu jalkipuinti-
o lkuvailuvaihe
* analyysivaihe
* toteutusvaihe
Muu jalkipuintitekniskka

ERITYISKYSYMYKSET

¢ iidin hoidon entyiskysymykset
o leftult
o intuboiminen ja mahdolliset ongelmat
o raskauden keston arvio

* mumden erikoisalojen konsultomnti

*  hoito- ja /ta1 potilassiirron suunmitelmat




Simulaatioharjoitus 5:

Harjoituksen tarkistuslista

o kokonaisvaltainen voinnin arvio
o vammamekanismi
O teravat — tylpat vammat
O vammaenergia —vamman suuruus
vitaalitoimintojen arvio (MEOWS)
aidin hoidon kiireellisyyden arvio
sikion vointi
hoitovaihtoehtojen arviointi
hoitopaikan arviointi
mahdollinen suunnitelma potilassiirrosta

TEKNISET TAVOITTEET

B B el o Al

strukturoitu raportointi
o ISBAR
o CRM

(N

lisdavun pyytaminen

ennakointi

tarkistuslistojen kaytto

tehokas kommunikointo
=  kohdennettu kommunikaatio
= closed loop -kommunikaatio

tyonjaon maarittely (johtajuus)

o tilannetietoisuus

EI-TEKNISET TAVOITTEET

O O 0 O

(@]

EsimerkKkipotilaita:

Raskaana oleva nainen, joka on ollut onnettomuudessa.

perddnajokolari/ kaatuminen pyordlld.

Vatsan alueelle sattunut. Kdvellyt tuettuna autosta sairaalan aulaan, josta pyordtuolin kautta
pritsille.

Vauvan liikkeitd ei ole tuntenut onnettomuuden jéilkeen.

Vitaaliparametrit: RR 100/60, HR 120 (vuoto / peldistyminen), Sat O2 097% .

A. KTG hyvdi ja UA néikyy sikion liikkeitd. Lantion alueen kipua ja hyvdiasentoinen
lantiomurtuma (vaatii kuvantamista). Vitaalit pysyvdit kunnossa ja difti tulee saattaa
siirtokuntoon (happimaski, saturaatio- ja verenpaineseuranta, aukiolotippa, kipulddkitys
Ja mahdollisesti myds virtsakatetri)

B. Vitaalit huononevat - sisdinen verenvuoto vatsaonteloon tai esim ablaatio. Edellyttdd
laparotomiaa ja sektiota

C. Pddhdn kohdistunut vamma. Vitaalit ovat kunnossa ja sikion vointi hyvd. Potilas on
desorientoitunut ja sekava.




Liite 12.

Suomen Perinatologinen Seura ry.

Perinatologiska Sallskapet i Finland
The Finnish Society of Perinatology

Simulaatioharjoitus 6: Raskaana olevan elvytys

e  kaikki sairaalassa tyoskentelevit katilot

HARJOITUKSEN e naistentauteihin ja synnytyksiin erikoistuvat ladkarit
e e  kaikki sairaalassa tydskentelevit naistentautien ja
KOHDERYHMAT synnytystenerikoislaakarit
e  perinatologit
Tekniset tavoitteet:

e elottomuuden tunnistaminen

e peruselvytyksen hallitseminen

e ABC

e perimortem sektion periaatteiden hallinta
Ei-tekniset tavoitteet:

OPPIMISTAVOITTEET e tydnjaon ymmaértiminen
e raportointin ja kommunikaatio:
o ISBAR

o closed loop
o kohdennettu kommunikaatio

CRM

pituus / paino
pariteetti

obstetrinen anamneesi
laakitys

POTILAAN KUVAUS

nykyraskauden / synnytyksen kulku ja kesto
oireet ja 16ydokset
tapahtumapaikka

TILANNEKUVAUS

simulaattori
veitsi
sekuntikello
ladkkeet

VALINEISTO

Strukturoitu jalkipuinti:
e  kuvailuvaihe
e analyysivaihe
e toteutusvaihe
Muu jélkipuintitekniikka

JALKIPUINTI

e lisdavun pyytdminen

raskauden keston ja vastasyntyneen ennusteen pohtiminen
elottomuuden etiologian pohtiminen

ajanotto ja sen kirjaaminen

tyonjako

kirjaaminen

ERITYISKYSYMYKSET




Simulaatioharjoitus 6: Raskaana olevan elvytys

Harjoituksen tarkistuslista

elottomuuden tunnistaminen
o vilitén elvytyksen aloittaminen
o peruselvytyksen hallitseminen (30:2)
o defibrillaattorin kiyttd
TEKNISET O vasen kylkiasento / kohdun manuaalinen siirtiminen
o ajankulun seuraaminen
TAVOITTEET o perimortemsektio
o aloitus 4 min elvytyksen aloittamisesta
o synnytys 5 min sisalld

O

o strukturoitu raportointi
o ISBAR

o CRM

EI-TEKNISET

TAVOITTEET

lisdavun pyytaminen

ennakointi

tarkistuslistojen kéytto

tehokas kommunikointi
* kohdennettu kommunikaatio
*  closed loop -kommunikaatio

tyonjaon méérittely (johtajuus)

o tilannetietoisuus

o o O O

o]

Esimerkkiharjoitus:
Henkilokuntaa (kitiloita ja ladkéreitd) tulossa esim. kokouksesta tai ruokalasta yhdessa.

Hitddntynyt henkild (e1 terveydenhuollon ammattilainen. vaan esim.
laitoshuoltaja/potilaskuljettaja) huutaa hddissdan apua kiytavilld/aulassa. Vierelld eloton
raskaana oleva potilas, joka juuri saapunut sairaalaan (ilman saattajaa).

Esitietoja ei saada. Aitiyskortti on potilaan taskussa / laukussa.




Liite 13.

Suomen Perinatologinen Seura ry.

Perinatologiska Sallskapet i Finland
The Finnish Society of Perinatology

Simulaatioharjoitus 4: Hiatisektio

HARJOITUKSEN
KOHDERYHMAT

e synnytyssalissa. antenataaliosastolla ja paivystyksessa tyoskentelevit
katilot
naistentauteihin ja synnytyksiin erikoistuvat ladkarit
synnytyssalissa, antenataaliosastolla ja paivystyksessa tyoskentelevit
naistentautien ja synnytystenerikoislaakarit
perinatologit
anestesialadkarit ja —hoitajat
lastenlddkaérit ja -hoitajat

OPPIMISTAVOITTEET

Tekniset tavoitteet
e hititilanteen tunnistaminen
e tilanteen vaatima ensihoito
Ei-tekniset tavoitteet:
e lisdavun hilyttdminen
tyonjaon ymmartaminen
raportointin ja kommunikaatio:
o ISBAR
o closed loop
o kohdennettu kommunikaatio

POTILAAN KUVAUS

CRM

pituus / paino
pariteetti

obstetrinen anamneesi
ladkitys

TILANNEKUVAUS

nykyraskauden kulku ja kesto
oireet ja 16ydokset
tapahtumapaikka

VALINEISTO

simulaattori/néyttelija

KTG

tekoverta (jos harjoituksessa tarpeen)
verenpainemittari (jos harjoituksessa tarpeen)
tarpeelliset ladkkeet (jos harjoituksessa tarpeen)
nesteensiirto vilineet (jos harjoituksessa tarpeen)
happimaski (jos harjoituksessa tarpeen)
sekuntikello (jos harjoituksessa tarpeen)

JALKIPUINTI

Strukturoitu jalkipuinti:
e kuvailuvaihe
e analyysivaihe
e toteutusvaihe
Muu jalkipuintitekniikka

ERITYISKYSYMYKSET

e sairaalan hétisektioprotokollan tunteminen

e pediafrien ja anestesialddkéarin informointi

e potilassiirtoon liittyvat yksityiskohdat (hissit. ovet, siirtoreitit, pritsin
laidat)
raportin anto ja kommunikaatio leikkaussalissa
vastasyntyneen siirto pediatreille




Simulaatioharjoitus 4: Hitasektio

Harjoituksen tarkistuslista

o hatitilanteen tunnistaminen

TEKNISET o ensihoidon antaminen

TAVOITTEET O sujuvan ja turvallisen potilassiirron suorittaminen
o lisdavun pyytaminen
o héatasektioprokollan tunteminen ja kdynnistaminen
o  strukturoitu raportointi

EL-TEKNISET i
o CRM

TAVOITTEET o lisdavun pyytaminen

o ennakointi
o tehokas kommunikointo
= kohdennettu kommunikaatio
s closed loop -kommunikaatio
o tyonjaon médrittely
o tilannetietoisuus
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Liite 15.

Crisis Resource Management (CRM)

1. Tunne ymparistosi

2. Ennakoi ja suunnittele

3. Kutsu ajoissa apua

4. Kdyta johtajuus- ja johd ettavuusp eriaatetta maaratietoisesti
5. Jaa tyokuormaa

6. Hyodynna kaikdd resurssit

7. Kommunikoi tehokkaasti, kiytd kuuluvaa aanta
8. Kidyti kaikki saatavilla oleva informaatio

9. Vilta fiksoitumista

10. Ali oleta. Tarkista.

11. Kayta muistin apuvilineita

12. Arvioi toistuvat uud elleen (°10 seconds for 10 minutes’)
13. Tee hyvii tiimityétd — koordinoi ja tue toisia
14. Jaa huomiosi viisaasti

15. Priorisoi dynaamisesti

Rall: Crisis Resource Management

TEHTAVAN HALLINTA TILANNETIETOISUUS

KOMMUNIKAATIO
JA
VIESTINTA

PAATOKSENTEKO TIIMITYOSKENTELY

Anaesthetists' non-technical skills
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