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Opinnadytetyon tavoitteena oli Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan kampuksen simulaatio-
oppimisymparistén kehittaminen. Opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa kaksi kirurgisen
potilaan simulaatiotilannetta Laurea-ammattikorkeakoulun oppimisymparistdon yhteistydssa
Lohjan kampuksen hoitotydn opettajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa. Simulaatioti-
lanteiden aiheina olivat reisiluun kaulan murtumapotilaan kotiutus ja urologisen potilaan leik-
kauksen jalkeinen tarkkailu. Simulaatiotilanteet jaljittelivat todentuntuista ymparistoda tie-
tynlaisen padmaaran saavuttamiseksi, joka oli tassd opinndytetydssa sairaanhoitajaopiskeli-
joiden valmistautuminen tyéeldman potilastilanteisiin.

Tassa opinnaytetydssa teoreettisena taustana toimi kirurgisen potilaan hoitotyd. Simulaatioti-
lanteet rakennettiin ja suunniteltiin simulaatiopohjia apuna kayttaen. Simulaatiotilanteita
suunniteltaessa otettiin huomioon kohdejoukon opiskeltu teoreettinen tieto ja koulutusaste.
N&in varmistettiin simulaatiotilanteiden toimivuus.

Tuotetut simulaatiotilanteet arvioitiin kayttamalla laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineisto
kerattiin teemahaastattelulla. Haastateltavina oli nelja sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka olivat
toimijoina simulaatiotilanteissa. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Saadun aineiston
pohjalta tehtiin analyysi ja pohdinta. Aineisto analysoitiin laadullisella siséllonanalyysilla. Tu-
loksista haluttiin saada opiskelijoiden ndkemys simulaatiotilanteiden kehittdmisesta tulevai-
suudessa.

Haastattelujen pohjalta ilmeni kehittdmiskohteita simulaatiotilateiden esitietoihin, valmis-
tautumiseen, lisamateriaaleihin ja lopetustavan tarkentamiseen. Simulaatiotilanteisiin toivo-
taan my0s jatkossa enemmaén opettajan tukea seka selkeytta siihen, miten opiskelijat toimi-
vat simulaatiotilanteissa. Haastatteluista voitiin todeta, etta simulaatiotilanteet eivéat tule
koskaan tuntumaan aidolta tilanteelta, mutta koulussa ne ovat yksi tarkein oppimista tukeva
asia, jota tulevaisuudessa voidaan kehittaa.

Tuloksista voitiin paatella, etta téassa tyossa simulaatiotilanteissa kaytetyt esitiedot ja mate-
riaali koettiin riittaviksi. Opiskelijat mielsivat pienen ennakkotiedon hyvéksi. Lisaksi ennak-
komateriaali tuki simulaatiolanteeseen menemista, sillé tuloksista kavi ilmi, etta simulaatioti-
lanteet olivat toimijoille uusia tilanteita. Tuloksista selvisi my¢s, ettd ryhmatyotaidot ja
kommunikaatio ovat simulaatiotilanteiden onnistumisen kannalta tarkeita asioita.

Kehittamisehdotusten perusteella voisi tutkia, miten simulaatiotilanteet ovat muuttuneet, jos
kehittdmisehdotukset on otettu kaytantoon. Tutkimuksen voisi tehdéd suuremmalla otoksella.

Asiasanat: virtsaelinkirurgia, luukirurgia, kuntoutus, simulaatio, luunmurtumat, postoperatii-
vinen hoito.
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The purpose of the Bachelor’s thesis was the development of the simulation learning envi-
ronment of the Lohja campus. The aim of the Bachelor’s thesis was to produce two simulation
situations of a surgical patient for the learning environment of the Laurea University of Ap-
plied Sciences in co-operation with the Lohja campus nursing teachers and nurse students.
The simulation situations were the discharge of a patient with a femoral neck fracture and
the postoperative observation of a urological patient with the help of simulation teaching.
The simulation situations simulate lifelike environment in order to achieve a certain goal,
which in this thesis consisted of nursing student preparation for professional life medical situ-
ations.

The theoretical background in this Bachelor’s thesis was nursing of a surgical patient. The
simulation situations were planned based on previously existing simulation parameters. During
the planning the target groups level of educations and amassed theoretical knowledge were
accounted for, thus ensuring the effectiveness if the simulation situations.

The produced simulation situations were appraised using a qualitative research method. The
research material for this thesis was gathered by means of a thematic interview of four nurse
students who were actors in simulation situations. The interviews were recorded and tran-
scribed. Based on the collected material, an analysis and a discussion were carried out. The
material was interpreted by qualitative content analysis. The findings were expected to show
a students’ view on developing simulation situations in the future.

The interview data revealed targets for development simulation situation preliminary data, in
preparations that should be made, production of additional material and in specifying the
manner of how to complete the process. It is hoped that, also in the future, simulation situa-
tions could be supported more actively by teachers and that students’ action in simulation
situations could be made clearer. From the interviews it could be concluded that simulation
situations will never be felt as genuine, but at school they are among the most important fac-
tors that support learning and that can be developed in the future.

From the findings of the study it can also be inferred that both the preliminary data and ma-
terial used in simulation situations were considered sufficient. The students felt that some
preliminary data was useful, and that such data also helped them to participate in simulation
situations because the findings showed that these situations were new to the students. The
findings also indicated that group work skills and communication were important factors con-
tributing to success.

On the basis of the development suggestions one could research how the simulation situations
have changed, after the development suggestions have been taken into practice. The re-
search could use larger sample.

Keywords: urinary tract surgery, bone surgery, rehabilitation, simulation, fractures, postop-
erative care.
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1 Johdanto

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaksi kirurgisen potilaan simulaatiotilannetta ammat-
tikorkeakoulun oppimisympéaristoon yhteistydssa Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan yksikon
hoitotydn opettajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa. Opinndytetyon tavoitteena oli
Lohjan Laurean simulaatio-oppimisympadristén kehittdminen ja sen tarkoituksena oli kahden
simulaatiotilanteen tekeminen, ortopedisen lonkkapotilaan seka urologisen potilaan hoitotyo
ja kuntoutus kayttaen apuna simulaatio-opetusta. Tydssa kasitelladn simulaatiota oppimisym-

paristéna, joka on kokonaisuus, johon opinnaytetyo liittyy.

Opinnaytetydssa kasitellaan kirurgisen hoitotyon erikoisaloina olevia urologista- ja ortopedista
hoitotyota. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet, ovat simulaatio-opetus, simulaatiotilanne, Ki-
rurgia, ortopedia, urologia ja kuntoutus. Tydhon sisallytetdan simulaatiot, jotka tehdaan Loh-
jan Laurea-ammattikorkeakoulun Terveystorilla. Simulaatiossa perehdytéan kirurgisen poti-
laan hoitoon, ortopedisen lonkkapotilaan hoitoty6hon ja kuntoutukseen seké urologisen poti-

laan hoitotydhon.

Tyo6ssé arvioidaan simulaatioiden opetettavuutta, toimivuutta ja mahdollista kehittamista
teemahaastattelun avulla, jotka pidetéan simulaatioissa mukana olleille sairaanhoitajaopiske-

lijoille. Teemahaastattelut &anitetaan ja litteroidaan.

Opinnayte tuo uutta nédkdkulmaa ja harjoitusta simulaatiotilanteiden opetukseen. Tavoitteena
on jarjestdd mahdollisimman todentuntuinen tilanne, jossa otetaan huomioon potilaan koko-
naisvaltainen hoito ja kuntoutuksen tarkeys. Halutaan tuoda simulaatiotilanneharjoituksiin
uusia puolia ja asioita, joista kerataan arviointitietoa teemahaastattelemalla tilanteeseen
osallistuvia opiskelijoita. Harjoitus toteutuu simulaationukkea apuna kayttaen, seka toisessa
simulaatiotilanteessa potilaana toimii yksi opiskelijoista. N&in opiskelijat saavat todellisen

kuvan hoidosta ja potilaan kuntoutuksesta.

2  Kirurgisen potilaan hoitotyd

2.1  Kirurginen hoitoty®

Kirurginen hoitoty6 kuuluu erikoissairaanhoitoon, jossa yhdistyy hoitopolun vaiheet pre-, in-
tra- ja postoperatiivinen vaihe, jota kutsutaan perioperatiiviseksi hoidoksi (kuvio 1). Hoidon
preoperatiivisessa vaiheessa potilasta ohjataan valmistautumaan tulevaan leikkaukseen henki-
sesti seka fyysisesti. Preoperatiivinen vaihe alkaa ladkarin ja potilaan yhteisesté leikkauspaa-
toksesta ja paattyy, kun potilaan hoito siirtyy leikkausosaston henkilékunnalle. Tasta seuraava

vaihe alkaa potilaan vastaanotolla leikkausosastolle intraoperatiivisella vaiheella ja paattyy,



kun potilas vastaanotetaan heradmdoon. Postoperatiivisessa vaiheessa potilas on siirtynyt vuo-
deosastolle, jossa alkaa potilaan kuntoutus ja toipuminen. Opinndytetydn simulaatiotilanteet
liittyvat postoperatiiviseen vaiheeseen. Vaihe alkaa ja paattyy, kun potilas tulee osastolle ja
kun potilas lahtee osastolta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 20-22.)
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Kuvio 1: Kirurgisen potilaan hoitopolku (mukaillen Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 99)

2.1.1 Preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivisesta vaiheesta aletaan kayttaa nimitysté, kun potilaalle on tehty paatoés leikka-

uksesta ladkarin ajanvarausklinikalla. Kaynnin aikana potilaalle kerrotaan tulevasta leikkauk-

sesta, seka kaydaan lapi leikkauksen eri vaiheet. Potilas saa ohjeet valmistautumiseen ennen



leikkausta. Potilaasta kerataan tarvittavat esitiedot. Potilas valmistautuu kotona ohjeiden

mukaisesti tulevaan toimenpiteeseen. (Lukkari ym. 2013, 20.)

2.1.2 Intraoperatiivinen hoitotyd

Intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen hoitoty6 alkaa siitd, kun potilas vastaanotetaan
leikkaus-osastolle. Leikkaussalin sairaanhoitaja saa potilaasta raportin potilaan siirtovaihees-
sa. Raportin tulee olla selked, ytimekas ja lyhyt selvitys potilaan yleistilasta ja sairaudesta.
Leikkausosaston sairaanhoitajan on tutustuttava ennen leikkausta potilaan tietoihin ja mah-

dollisesti jo preoperatiivisen vuodeosastokaynnin aikana. (Ahonen ym. 2012, 103-104.)

Intraoperatiivinen hoitotyd on hyvin intensiivista ja systemaattista moniammatillista yhteis-
tyota. Leikkauksen aikainen hoitotyd kohdistuu nimenomaan potilaan perus- ja erityistarpei-
den tyydyttamiseen. Tarkeaa on potilaan henkinen tukeminen ja potilaan turvallisuuden huo-
mioiminen seka elintoimintojen, tajunnantason ja potilaan voinnin tarkkailu koko kirurgisen

toimenpiteen ajan. (Ahonen ym. 2012, 104.)

2.1.3 Postoperatiivinen hoitoty®

Postoperatiivinen eli leikkauksen jélkeinen hoitoty®n vaihe alkaa siitd, kun potilas siirretédan
leikkaussalista heradmoon. Herdédmon sairaanhoitajat saavat leikkaussalin sairaanhoitajalta
raportin leikkauksen ja anestesian kulusta. Heraamosséa potilasta tarkkaillaan intensiivisesti,
huolehditaan potilaan riittéavasta hapensaannista, hengityksesta ja veren happipitoisuutta
tarkkaillaan seka seurataan potilaan verenpainetta ja sykettd. Naiden edelld mainittujen li-
saksi heraamon hoitajien tehtaviin kuuluvat leikkauspotilaan leikkausalueen ja dreenierityk-
sen huomiointi, nesteohjelman toteuttaminen ohjeen mukaan, virtsaamisen seuranta ja poti-
laan kivun sek& mahdollisen pahoinvoinnin ehkaisy. Riippuen potilaan anestesiamuodosta
tarkkaillaan potilaan anestesiasta herdamista, tajunnan tasoa ja puudutuksen haviamista.
(Ahonen ym. 2012, 104.)

Hera@mossa tarkkaillaan potilasta niin kauan, kunnes hanen elintoimintonsa ovat normalisoi-
tuneet ja hanen vointinsa on hyvd, yleensa kuitenkin vahintdan tunnin ajan. Hoitava anes-
tesialaakari antaa siirtoméaarayksen vuodeosastolle. Heradmon ja vuodeosaston sairaanhoitaja
allekirjoittavat nimensé anestesiakertomukseen vastuunsiirtymisen merkiksi kun potilas luovu-
tetaan vuodeosaston sairaanhoitajalle. Anestesiakertomukseen kirjoitetaan myos potilaan
luovutusaika, paivamaara ja osasto, jolle potilas siirtyy. My@s téssa vaiheessa herddmon sai-
raanhoitaja antaa vuodeosaston sairaanhoitajalle raportin potilaasta. (Ahonen ym. 2012,

104.)
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Kun potilas on tuotu herdaméstd omaan huoneeseen, haneltd mitataan verenpaine, syke ja
happi-saturaatioarvo. Huoneeseen on oltava varattuna pulssioksimetri, hapenanto- ja imuva-
lineet, sekuntikello, kaarimalja, verenpainemittari, selluvanua, suun kostuttamiseen raikasta
vettd ja sitruunatikkuja. Tarvittaessa potilaalle annetaan happea. Potilaalta kysytddn hénen
tuntemuksiaan ja vointia ja liséksi tarkistetaan mahdolliset haavasidokset ja dreenieritykset,
virtsamaarat, infuusionesteet ja laskimonsiséinen tai epiduraalitilaan annettava kipulaakitys.
(Ahonen ym. 2012, 105-106.)

Potilasta tuettaessa hyvaan ja tarkoituksenmukaiseen asentoon on otettava huomioon leikka-
ukseen liittyvat rajoitukset tai maaraykset. Potilaan turvallisuudesta huolehditaan ja asete-
taan soittokello potilaan ulottuville. Kirjataan potilaasta kaikki mittaustulokset, huomiot ja
tarkkailut voinnista potilasasiakirjoihin. Yleensé intensiivista potilaan tarkkailua jatketaan
vuodeosastolla ainakin seuraavaan aamun saakka riippuen leikkauksesta. Aluksi tarkkailuvali
on 15-30 minuuttia ja potilaan voinnin mukaan tarkkailuvalia voidaan pidentaa 1-2 tuntiin.
(Ahonen ym. 2012, 105-106.)

Postoperatiivisen tarkkailun perustana on potilaan kliinisen tilan huononemisen ennakointi.
Tarkkailulla on tarkoitus tunnistaa potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset mahdollisimman
aikaisin ja tunnistaa mahdollisesti vaarassa olevat potilaat. Postoperatiivisessa tarkkailussa
kaytetdan EWS-luokitusta (Early Warning System) ja MET-halytyskriteereja (Medical Emergen-
cy Teamin). (Ahonen ym. 2012,106.) TAHAN LISAA postoperatiivisesta

2.1.4 Hoitoketju

Leikkauspotilaan hoitoketju sairaalassa alkaa anestesia- ja leikkauskelpoisuus tarkastuksella.
Kun potilas saapuu sairaalaan, tarkastetaan potilaalta ihon kunto ja varmistetaan laakitys se-
ka ravinnotta oleminen mikali operaatio on tata vaatinut. Esilaékitys annetaan potilaalle noin
1-2 tuntia ennen tulevaa toimenpidettd. Taman esiladkityksen tarkoituksena on vahentéda au-
tonomisen hermoston reaktioita, leikkauksen jalkeista kipua, pahoinvointia ja reaktioita anes-

tesia-aineille sekéa vahentéaa potilaan ahdistusta ja pelkoa. (Hammar 2011, 15.)

Leikkaustoimenpiteen jalkeen potilaan vointia seurataan heraamis- tai valvontahuoneessa,
kunnes potilas voidaan siirtdd hanen jatkohoidon tarpeen mukaan seurantahuoneeseen, teho-
osastolle tai vuodeosastolle. Paiki-potilas kotiutetaan jo saman paivana tai pidemman ajan
kuluttua. Vuode-osastolle siirryttéessa potilaan toipumiseen vaikuttavia tarkeita tekijoita
ovat kivun ja ravitsemustilan hoito. Sairaalassa tiedonkulun on oltava jatkuvaa varsinkin sil-
loin, kun potilas siirtyy yksikosté toiseen, kotihoitoon tai avohoidon seurantaan. Potilaan seka
hanen salliessa myds hanen omaisten kanssa keskustellaan potilaan leikkauksesta, mahdollisis-

ta I0ydoksista ja jatkohoidosta seka sen toteutuksesta. (Hammar 2011, 15.)
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2.2 Kirurginen hoitoty® erikoisaloina

2.2.1 Ortopedia

Ortopedian erikoisalalla hoidetaan ja tutkitaan valtaosin luuston ja tukikudosten vammoja ja
sairauksia. Ortopedian alaan sisaltyy yleensa kiireettomat tilat. Yleisimpia ortopedian erikois-
alan hoitotoimenpiteité ovat raajojen murtumien korjausleikkaukset, tekonivelleikkaukset ja
vammojen leikkaushoidot. (HUS 2015.) Tyon toisen simulaatiotilanteen aiheeksi on valittu
ortopediasta lonkan murtuma potilaan kuntoutus. Tydssa perehdytéan alaraajojen sairauksiin,
joka keskitetdan enemman lonkkapotilaan kokonaisvaltaiseen hoitotyéhon, seka potilaan pe-

rioperatiivisen hoidon kulkuun aina tulokeskustelusta kotiutusvaiheeseen.

2.2.2  Lonkkapotilas

Lonkan alueella esiintyy monenlaisia sairauksia, joista yksi on murtumat. Kéypahoidon epide-
miologian mukaan vuonna 2008 tapahtui 7226 lonkkamurtumaa. (Kaypéa hoito 2015). Simulaa-

tioharjoituksessa kaytetaan toisena esimerkkiné lonkkamurtumapotilasta.

Lonkkamurtumilla tarkoitetaan proksimaalisen eli reisiluun yldosan murtumaa. Murtuman ris-
kitekijoitéa ovat esimerkiksi korkea ik&, perima, aiempi murtuma, huono ravitsemus. Murtumi-
en ehkaisemisessa on térkeaa huolehtia hyvisté elintavoista ja liikunnasta seka tarvittavien
vitamiinien saannista. Erilaiset laakitykset, seké sairaudet voivat edesauttaa murtumien syn-
tyd. (Ahonen ym. 2012, 676-677.)

Reisiluun murtumat jaetaan kahteen osaan, dislokoituneet ja dislokoitumattomat. Dislokaatio
eli siirtyma, huomataan uloskiertymana terveeseen raajaan verrattuna, kun taas diskoloitu-
mattomassa raajassa ei siirtymaa ole. Raajassa ei siis valttamatta esiinny virheasentoa. Dislo-
koituneissa murtumissa havaitaan virheasento kliinisesti, kun taas raajassa jossa ei esiinny
siirtymaa havaitaan virheasento yleensa rontgenin avulla. Mahdollisissa vaikeissa tapauksissa

voidaan kayttaa magneettikuvausta. (Ahonen ym. 2012, 678-679.)

Reisiluun kaulan murtumat jaetaan kolmeen eri osaan, subkapitaaliseen, transkervatiiviseen
ja basaaliseen murtumaan. Naille tyypeille yleinen hoitovaihtoehto on puolitekonivel. (Aho-
nen ym. 2012, 678-679).

Kaypa hoito -suosituksen (2015) mukaan lonkkamurtumien ehkaisyssa tulee kiinnittdd huomio-

ta osteoporoosin synnyn ehkaisyyn. Liikunnan avulla on edistettava liikunta- ja tukielimia,
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sekd varmistettava riittava D-vitamiinin seka kalsiumin saannin riittavyys. Turvataan riittava

paivittainen kalsiumin (1000 mg/vrk) ja D-vitamiinin (20 ug/vrk) saanti.

Potilaalle aloitetaan myds syvan laskimotukoksen ehkaisyhoito. Tavallisesti kipuladkkeeksi
suositellaan saanndllisesti parasetamolia 1 g x 2-3/pva. Liséksi postoperatiivinen kivunhoito
toteutetaan opioidien avulla. Suomessa yleisin opioidi on oksikodoni. Oksikodonin kaytdssa voi
olla vaarana kuntoutumisen hidastuminen sen aiheuttamien haittavaikutusten vuoksi. (Ahonen
ym. 2012, 678-679.)

Potilaalle suunnitellaan sairauden vaatima hoitopolku (kuvio 1). Potilaan postoperatiivinen
hoito eli hoidon kolmas vaihe alkaa heti herddmaossa, jossa tarkkaillaan potilaan lamp6a, he-
modynamiikkaa, mahdollista vuotoa haavan alueella, haavan kudostumista, verenkiertoa, se-
ka raajan liikkuvuutta. Verenkierto raajassa taataan oikeaoppisella asentohoidolla. Raaja voi-
daan tukea esimerkiksi tyynylla. Potilas siirtyy vuodeosastolle kivun ja vitaalien ollessa tasa-
painossa. (Hakala 2012, 14-16.)

lakkaimmilla potilailla on ehdottoman tarkeda seurata elimiston mahdollista kuivumista, virt-
sarakon seka suolen toimintaa, elektroklyyttitasapainon hairidita seka akillista sekavuutta.
Yleensd iakkailla lonkkapotilailla sekavuus voi johtua deliriumista. lakkaista potilaista jopa

25-61 prosenttia voi sairastua deliriumiin. (Ahonen ym. 2012, 680.)

Vuodeosastolla potilaan kuntoutuminen aloitetaan tavallisesti seuraavana paivana kipulaaki-
tyksen turvaamana. Potilas avustetaan ylos terveen raajan puolelta. Potilaan voinnin kohen-
tuessa han saa kayttoon erilaisia liilkkumiseen tarkoitettuja apuvélineitd, parantamaan liikku-
mista sekd estdméaan kaatumisia. (Ahonen ym. 2012, 681.) Kaypa hoito - suositus (2011) ker-
too, ettd Suomessa lonkkamurtumapotilaiden hoitoajat ovat lyhyitéa ja jatkokuntoutus tapah-
tuu yleisemmin terveyskeskussairaalassa. Leikkaushoitojakson kesto oli vuonna 2007 keski-

maarin 6,8 vuorokautta.

Kéypa hoito - suosituksen (2011) mukaan pitdisi sopia moniammatillisesti potilaan asentohoi-
dosta, apuvalineista seka varausluvasta. Moniammatilliseen tydryhmaan kuuluvat fysiotera-
peutti, laékari, sairaanhoitaja ja muut mahdolliset, kuten toimintaterapeutti. Tiedot kirja-

taan myos kirjallisesti ylos, jotta omaiset ja vierailijat myds nékevat tiedon.

Kéypa hoito - suositus (2011) jatkaa, etta potilaille laaditaan kuntoutussuunnitelma, jossa
myos yhdistyy moniammatillinen tydyhteisd. Suunnitelmassa otetaan huomioon potilaan ny-
kyinen terveydentila, seka toimintakyky. Leikkauksen jalkeen kartoitetaan kotona liikkumisen

riskitekijat, jotta saadaan oikeat apuvalineet kotona liikkumiseen.
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Koko kuntoutusjakson ajan arvioidaan ja havainnoidaan potilaan vointia. Potilaan motivaation
yllapitaminen on tarkeéaa, silla voimavarat ja mielialat muuttuvat kaiken aikaa jakson edetes-
sd. Kuntoutussuunnitelman laatiminen on tarkoin mietittya ja huolellista toimintaa. Suunni-
telmassa on tavoitteiden liséksi myos kerrottu palvelut, joista asiakas saa tarvittavaa apua.
Kuntoutussuunnitelmassa laaditaan myos aikataulu, jonka etenemista arvioidaan. Tarvittaessa
suunnitelmaan voidaan tehda muutoksia, jotka tukevat kuntoutuksen etenemista. (Kettunen,
Kéhari-Wilk, Vuori-Kemila & Ihalainen 2009, 24.)

2.2.3 Tromboosiprofylaksia

Syvéan laskimotukoksen eli tromboosiprofylaksian syntyyn leikkauksen jalkeen voi johtaa pai-
kallinen veren virtauksen hairid alaraajassa. Tassa veri jaa laskimoihin ja veri hyytyy lappéa-
taskun alueelle. Hyytyma alkaa laajeta vahitellen tayttéen suuremman osan suonesta ja se voi

ulottua alaraajasta jopa lantion alueelle. (Hammar 2011, 13.)

Tallaisia mahdollisia virtaushairioita aiheutuu yleensa pitkien leikkauksien, tietynlaisten leik-
kausasentojen jalkeen tai kipsihoidon aikana. Muita altistavia ja vaaratekijoita ovat syopa,

vaikeat yleissairaudet, ehkaisypillereiden kayttd ja hormonikorvaushoito seka tietynlaiset eri-
tyisesti hyytymistaipumista lisdavat muut syyt. Hyytyma eli tromboosi voi irrota ja kulkeutua
verenkierron mukana keuhkovaltimoon ja aiheuttaa hengenvaarallisen keuhkovaltimon tukok-

sen eli keuhkoembolian. (Hammar 2011, 18.)

Syvan tromboosiprofylaksian estoon kaytetaan varhaista mobilisaatiota, elastista sidosta, 1aa-
kinnallisia hoitosukkia ja pumppuhoitoa. Kaikki ndma edelld mainitut estavat veren kertymista
laskimoihin. Potilaalle annetaan tarvittaessa veren hyytymisté ehkaisevaa laakettd. Laakityk-
sen antamiseen vaikuttavat leikkaus ja se kokonaisuutena, seké potilaan henkildkohtaisesti
altistavat tekijat, ik, tupakointi, ylipaino, aikaisemmin sairastettu syva laskimotukos ja pii-
leva tukosalttius eli trombofilia (Taulukko 1). (Hammar 2011, 18.)

Vahainen vaara (laskimotukosriski 2-10 %)

- pieni toimenpide (<30 min.), ei vaaratekijoita

- keskisuuri toimenpide, ik alle 40 v, ei vaaratekijoita

Kohtalainen vaara (laskimotukosriski 10-30%)

- pieni toimenpide, vaaratekijoita
- keskisuuri toimenpide, ei vaaratekijoita, ika 40-60 v

- suuri toimenpide, ik& alle 40 v, ei vaaratekijoita

Suuri vaara (laskimotukosriski 50-80%)

- suuri toimenpide, ika yli 40 v tai aiempi syva laskimotukos tai keuhkoembolia tai sy6pa,

syopakirurgia (erityisesti mahan ja lantion alueella)
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- verihiutaleista johtuva perinndllinen alttius laskimotukokseen (trombofilia)
- polven tai lonkan tekonivelleikkaus (artroplastia)

- lonkkamurtuman korjaus

- suuri vamma, selkdydinvamma

Taulukko 1: Laskimotukoksen riskiryhmét kirurgiassa (Hammar 2011,19)

2.2.4 Urologia

Urologia tutkii munuais- ja virtsanerityselimistda. Urologiaan liitetdan myds miesten sukupuo-
lielinten sairaudet. Yleisimpié urologisia sairauksia ovat eturauhasen liikakasvu, virtsatiekivet
ja muut virtsatien sairaudet seka syopa. Urologiset potilaat ovat yleensa iakkaita ihmisia.

Yleisena leikkausmuotona kaytetdan tahystysta, jossa potilaalle laitetaan alaraajojen puudute

epiduraalitilaan. Tahystys on kirurginen toimenpide, jossa potilas on hereilla. (HUS 2014.)

Eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu on yleisin miesten neoplastinen sairaus. Sairastuneista
miehista 10 prosenttia on 20-30 -vuotiaita ja 80 prosenttia 60-vuotiaita. Naista 40 prosenttia
karsii eturauhasen liikakasvusta, mutta vain 20-30 prosenttia hakee vaivoihin apua. (Tammela
2009.)

Oireisto on hyvin kirjava ja oireet voivat olla myds piilevid. Yleiset oireet ovat jaettuna kah-
teen luokkaan, kerdantymisoireet ja tyhjennysoireet. Molemmissa tapauksissa suurentuma on
todettavissa. Keraantymisoireet ilmenevat muunmuassa tihedna virtsaamistarpeena, yovirt-
saamisena, pakonomaisena virtsaamisena ja pakkoinkontinenssina. Tyhjennysoireisiin voidaan
luokitella virtsantulon viipyminen, heikentynyt suihku, ponnistelu virtsatessa, virtsan keskey-

tyminen, vajaan tyhjentymisen tunne ja virtsaumpi. (Hammar 2011, 290.)

Oireet kartoitetaan kayttamalla kyselykaavaketta (DAN-PPS-1-kysely). Talla mitataan oireiden
haitat ja niiden vaikeusaste. Potilailla on my0ds kaytossa pisteytyskaavake, josta kdytetaan
nimitysté IPSS-pisteytys. Tassa on seitseman kysymysté viitaten oireisiin, joista jokainen ky-
symys arvioidaan pistein 0-5. Taulukkoon sisaltyy myos yksi kysymys koskien eldménlaatua,

joka pisteutetaan 0-6 asteikolla. (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi 2010, 872.)

Tammela (2009) kertoo, ettd tutkimuksia ovat perustutkimus ja taydentéava tutkimus. Perus-
tutkimus tehdaan aina potilaille, joilla on virtsaamisongelma. Tutkimus tehdaan yleensa avo-
terveydenhuollossa, josta potilas tarvittaessa saa lahetteen urologin vastaanotolle. Tutkimuk-
sissa kaydaan lapi potilaan perusanamneesi, kliininen tutkimus, jossa tutkitaan alavatsa ja
eturauhanen. Potilas saa virtsauslistan taytettavéksi, johon hédn merkitsee tarkat maarat ja

kellonajat.
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Tarpeen vaatiessa tehdaan myos ultradanikuvaus vatsanpeitteiden paalta, joka sulkee pois
hydronefroosin eli munuaisaltaan laajentuman. Ultradanikuvauksella mitataan myos rakkoon
jaava jaannosvirtsa. Ultradanitutkimus, joka tehddan perasuolen kautta, antaa tarkan tiedon
eturauhasen ja hyperplastisen kudoksen koosta. Talla tavalla pystytaén arvioimaan eturauha-
sen hyvalaatuisuutta. Potilaasta tehdaan aina kliininen- ja laboratoriotutkimus. (Hammar
2011, 291.)

Tammela (2009) kertoo artikkelissaan, etta potilaalle tehddan téydentavat tutkimukset kun
mietitaan potilaalle sopivaa hoitomuotoa. Yleisesti téaydentéavat tutkimukset tehdaan potilai-
den kohdalla, joilla on diabetes, neurologisen sairauden epaily, eturauhassydpéaepaily, virt-
saamisoireet alle 50-vuotiaana, alavatsakipu keskeisena oireena, tihea yovirtsaaminen tai vai-

keat oireet, kuten verivirtsaisuus, infektio tai virtsakivitauti.

Tammela (2009) kertoo, etta yleisesti eturauhasen liikakasvu on kiireetdn sairaus, joka har-
voin uhkaa henkea. Hoidot aloitetaan kuitenkin heti, kun diagnosointi on valmis. Hoitoina kay-
tetdan laékehoitoa ja kirurgista toimenpidetta. Lievét ja keskivaikeat oireet hoidetaan ylei-

sesti ladkehoidon avulla, lievittdmalla oireita, sekd parantamaan elaméanlaatua.

Ensisijainen vaihtoehto hoidon valinnalle on operatiivinen hoito. Jos rakkoon jaa jaannosvirt-
saa yli 300ml, silloin on kyse obstruktiivisesta uropatiasta. Potilaalla voi my6s olla
huono virtsasuihku tai jossakin tapauksissa esiintyy rakkokivia. Operatiivinen hoito on myds

ensisijainen, jos potilaalla on uusiutuva virtsatieinfektio. (Roberts ym. 2010, 874-878.)

Hoitomuodot ovat lagkinnalliset seka kirurgiset. Hoylaysleikkauksen vaihtoehtoina ovat myds
laserhoidot, lampdhoidot seka eturauhasen halkaisuleikkaus. Tutkimusten mukaan ei viela
voida mitata lampoéhoitojen pitkaaikaistuloksia, ja sen vuoksi niité tehdaankin paasaantoisesti
huonokuntoisille sek& vuotaville potilaille. Lamp6hoidolla minimoidaan varsinaisen leikkaus-
hoidon kaytto, silla se voi olla liian raskas edella mainituille riskiryhmille. Yleisin néista on
hoylaysleikkaus. Tutkimusten mukaan virtsasuihku paranee 54-125 prosenttia seka jaannos-
virtsan osuus pienenee jopa 50 prosenttia. Hoylaysleikkaukseen verrataan myds muita hoito-
muotoja. Tutkimusten mukaan esimerkiksi laserhoitojen tehokkuus on ollut huonompi, kuin

hoylayskeikkausten, mutta hoitomuotona turvallinen. (Roberts ym. 2010.)

Hoidon postoperatiivisessa vaiheessa potilaalle jatetaan rakkoon kolmitiekatetri, jonka avulla
kestohuuhtelu tapahtuu. Huuhtelussa kaytetédan fysiologista keittosuolaa. Huuhtelua jatke-
taan niin kauan kunnes virtsa on kirkasta. Yleensa vuorokauden jalkeen voidaan kateri pois-

taa, jos virtsa on kirkasta. (Hammar 2011, 294.)
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Postoperatiivisessa vaiheessa potilas on siirtynyt osastolle, jossa on tarkkailtava potilaan voin-
tia seka kirjattava tarkasti sisdén ja ulos tullut neste. Hoitajan tulee my¢s ottaa huomioon
virtsan laatu ja sen seuranta. Osastolla seurataan tarkasti elintoimintoja ja taataan riittava
nesteytys suonensisaisesti, sekd suun kautta. Nesteytys suonensisdisesti lopetetaan, kun poti-

las pystyy omatoimisesti sydmaéan ja juomaan. (Ahonen ym. 2012, 655.)

Huuhtelun alussa neste on veristd siind saattaa esiintya hyytymia. Tama johtuu eturauhas-
peséastéa syntyvasta vuodosta. Joskus hyytyméat ovat niin isoja, etta joudutaan kayttdmaan re-
kordiruiskua, johon lisataan 50-200ml keittosuolaa. Taman jalkeen keittosuola aspiroidaan,
jotta saadaan mahdolliset hyytyméat pois. Hyytymien poiston jalkeen voidaan kestohuuhtelua
jatkaa. (Ahonen ym. 2012, 655.)

2.3 Leikkauksen jalkeinen tarkkailu

Hammar (2011, 294) mukaan postoperatiivisessa vaiheessa hoylayksen jalkeen virtsarakkoon
jatetaan kolmitiekatetri, jonka kautta rakkoa huuhdellaan hoylaysraakapinnasta tulevan vuo-
don poistamiseksi. Katetria voidaan huuhdella my6s tarvittaessa ruiskun avulla, mikali hyyty-
ma tukkii virtsan kulkua katetrissa. Huuhtelunesteen kirkastuessa huuhtelu suljetaan. Yleensa
huuhteluneste on kirkasta noin vuorokauden kuluessa. Katetri poistetaan kun huuhteluneste

on ollut kirkasta usean tunnin ajan.

Ahonen ym. (2012, 655) painottaa, etta jos aspiroinnin jalkeen kestohuuhtelu ei toimi, on
konsultoitava paivystavaa laakaria. Tassa tapauksessa vaarana on verihyytymien kerdantymi-
nen rakkoon, jonka seurauksena usein joudutaan tekemaan virtsarakon lavaatio leikkaussalis-

sa.

Hammar (2011, 294) jatkaa, ettd vuodeosastolla seurataan potilaan normaalia virtsaamisen
kaynnistymisté. Seurantakaynnilla selvitetaén patologiset vastaukset ja virtsan kulun tila. Po-
tilaalle voi kehkeytya postoperatiivisesti ponnistuksien yhteydessa virtsaamisen pidatysvaike-
utta sekd esiintya siemensyoksyn virtaamista virtsarakkoon. Uusintatoimenpiteité joudutaan
tekemé&an osalle potilaista seuraavan 10 vuoden kuluessa. Ahonen ym. (2012, 655) kirjoittaa,

etta katetri poistetaan usein, kun leikkauksesta on kulunut kaksi paivaa.

Vuodeosastolla hoitajan on tarkasti kirjattava sisédn mennyt ja ulos tullut neste ja tarkkailta-
va virtsan varia sekd mahdollisia verihyytymi&. Potilasta ohjeistetaan riittavasta nesteytykses-
ta suun kautta (1-2 1/vrk), seka ohjattava itsendiseen liikkumiseen ja lantionpohjan lihasten
kuntouttamiseen. Jalkitarkastus tehdaan urologian poliklinikalla noin kolmen kuukauden péaas-
ta leikkauksesta. (Ahonen ym. 2011,655.)
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2.4  Kuntoutus

Ahosen ym. (2012, 85, 86) mukaan kuntouttavaa tytotetta kaytetaan kaikissa eri kuntoutuk-
sen muodoissa keskeisena kuntoutusohjauksessa. Tuetaan kuntoutujan voimavaroja ja oma-
toimisuutta yksildllisesti. Kuntoutusohjauksen tavoitteena on auttaa nimenomaan pitkaaikais-
sairasta tai vammaista ja hénen lahiymparistddan saavuttamaan mahdollisimman hyva ela-
manhallinta, hyvinvointi ja toimintakyky. Kuntoutusohjaus on moninaista yhteisty6ta, neuvon-
taa, ohjausta, tiedottamista ja sosiaalisen tuen antamista kuntoutujalle sekad hanen lahiympa-
ristolleen. Keskeisena tyovalineend kuntoutuksessa on kuntoutussuunnitelma, joka jarkevoit-

taa kuntoutusprosessin ja auttaa hahmottamaan tavoitteellisen kokonaisuuden.

Ahosen ym. (2012, 82) mukaan kuntoutujaa pidetaan aktiivisena toimijana, jota opastetaan
tutkimaan omia elinolojaan, voimavarojaan ja ymparistéaan. Kuntoutuksella on osansa lahes
kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreilla. Hyva kuntoutus tédydentaa ja tehostaa heti
hoidon alusta asti ladketieteellisen hoidon ja muiden ty6- ja toimintakykya yllapitavien toi-

mintojen vaikutusta.

Ahonen ym. (2012, 82) kuvaavat, etta kuntoutus ei ole pelkdstaan jo syntyneitd ongelmia rat-
kaisevaa toimintaa, vaan siihen sisaltyy myos ongelmia ehkaisevéa nakdkulma. Kuntoutus on
tavoitteellista, suunnitelmallista ja prosessinomaista toimintaa, jonka paadmaarana on kun-
toutettavan elaméntilanteen muutos ja parempi selviytyminen arkielamassa. Kuntoutus on
moninaisten toimintojen yhteinen ketju ja moniammatillisten toimijoiden seka potilaan tiivis-
ta yhteisty6ta.

Kéypa hoito -suosituksen (2015) mukaan murtuneen raajan liikuttelu aiheuttaa kipua ja riit-
tamaton kivun hoito hidastaa kuntoutumista ja liséa komplikaatioita. Leikkauskipua suositel-
laan hoidettavaksi opioideilla. Suomessa yleisin kaytetty opioidi on oksikodoni. Kuntoutuksen
aikana suositellaan kivun hoidoksi suun kautta saannéllisesti otettavaa parasetamolia (1 g x 2-
3), jota voidaan taydentaa tarvittaessa suun kautta otettavalla oksikodonilla. Riittdvan kivun
hoidon turvaamiseksi kivun voimakkuutta seurataan sdanndéllisesti kipujanan (VAS) tai kipuas-

teikon (VRS) avulla seka kyselemalla ja tarkkailemalla potilasta.

Kéypa hoito -suosituksen (2015) mukaan laskimotukoksien ehkaisemiseksi potilaalle pitaa
opettaa nilkkojen pumppaavia liikkeita ja hengitysharjoituksia heti sairaalajakson alussa.
Edelld mainittuja harjoituksia pitda jatkaa koko sairaalajakson ajan. Tromboembolian riski
pienenee, kun leikkauksen yhteydessa kaytetaan hoitosukkaa koko sairaalahoitoajan tai jalan
tayteen mobilisaatioon saakka. Leikkauksen jalkeen profylaksilaakityksend on suositeltu kay-
tettavaksi neljan viikon ajan daltepariinia (5 000 IU /vrk ihon alle) tai enoksapariinia (40 mg x
1 /vrk ihon alle).
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Kéypa hoito -suosituksesta (2015) ilmenee, etté puoliproteesilla hoidetut reisiluun kaulan
murtumapotilaat saavat varata leikkauksen jalkeen alusta lahtien painoa vapaasti leikatulle
jalalle, eika leikkauksen jalkeista rontgenseurantaa yleensa tarvita. Varhainen mobilisaatio
seka tehokas fyysinen harjoittelu edistavéat toiminta- ja liikkumiskyvyn palautumista seké eh-
kaisevat komplikaatioita. Tehokas mobilisaatio auttaa yllapitdamaan nivelten liikkuvuutta ja
ehkaisee kipuja. Esitiedot lonkkamurtumapotilaan liikkuvuudesta ja toimintakyvysta ennen
murtumaa auttavat hyvan kliinisen hoitokaytannén mukaisesti valitsemaan potilaalle leikkauk-

sen jalkeen sopivan apuvalineen liikkumiseen.

Kéypa hoito -suosituksen (2015) mukaisesti lonkkamurtumapotilaille tulee maaratéa saannolli-
sesti D-vitamiinilisd 20 mikrogrammaa seka kalsium lisé 1000 milligrammaa vuorokaudessa

osteoporoosin ja uusien murtumien ehkaisyyn.

Kuntoutussuunnitelma laaditaan yhteistydsséa sairaalan, potilaan, potilaan l&heisten ja avo-
hoidon kanssa. Ennen kuntoutusta voidaan tehda kotikaynti, jossa selvitetaan potilaan liikku-
mista ja selviytymista arjen toiminnoista kotiymparistossa ja selvitetdan asunnossa mahdolli-

sesti tarvittavat apuvalineet ja muutostyét. (Kaypéahoito 2015.)

2.5 Simulaatio

Rosenbergin, Silvennoisen, Mattilan ja Jokelan (2013,9) Marcus Rall (2013) esittaa David Ga-
baan viitaten simulaation maarittelyn seuraavasti: Simulaatio viittaa riittavaan jaljitelméaan
todellisuudesta tietynlaisen padmaaran saavuttamiseksi. Padmaara voi olla asian parempi
ymmartaminen, tyontekijoiden harjoittelu sen hallitsemiseksi tai heidan tyokykynsa testaami-

nen.

Rosenbergin ym. (2013,9,10) mukaan simulaatioharjoittelu on nykyaan keskittynyt paljon
akuutti-hoidon moniammatilliseen harjoitteluun ryhmissa kuten esimerkiksi ensihoidossa. Ta-
man kaltainen simulaatioharjoittelu on saanut alkunsa jo 1980-luvun lopulla Stanfordissa Yh-

dysvalloissa David Gaban johdolla ja on sittemmin levinnyt my®s nopeasti Eurooppaan.

Simulaatiota voidaan kayttaa kun halutaan esittaa tietynlaisia toimenpiteitd aidontuntuisissa
olosuhteissa, oppia toimenpiteiden tekemisté ja ryhmatydskentelyd, arvioida toimenpiteita
tutkimuksia ja optimointia varten, harjoittaa ryhmia vahentdamaan toimintavirheité seka tulla

tehokkaammiksi ja suorituskykyisemmiksi (Rosenberg ym. 2013,11).

Simulaatiota kaytetaan myos kun halutaan kasvattaa tietoisuutta ja rutiiniajattelua inhimilli-

sista tekijoista ja kriisiresurssien hallinnasta (CRM) kriittisissa hoitotilanteissa (70 prosenttia
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ryhmétyostd), tarkistaa ja testata tyod-paikkojen kykyéa hoitaa tietynlaisia tapauksia ja tulos-
ten perusteella parantaa rakenteita ja toimenpiteita /systeemin arviointi) ja kayttaa kuulus-
telumenetelmana perus- ja jatkokoulutuksessa seka toimenpideoikeuksien mydntamiseksi (Ro-
senberg ym. 2013,11).

Rosenbergin ym. (2013, 46) kuvaavat yksittéisten taitojen simulaatioharjoittelulla tarkoitet-
tavan jonkin toimenpiteen tai osataidon harjoittelua simulaation avulla. Esimerkiksi vatsan
tahystysté voidaan harjoitella toimenpidetta varten erikseen suunniteluilla tietokonepohjaisil-

la simulaattoreilla.

2.5.1 Simulaatio-opetus

Rosenbergin ym. (2013, 21) toteavat simulaatio-opetuksessa tarvitaan ohjauksen ja oppimisen
ymmartamista. Kun kédytetaan oppimisen ja opetuksen apuna simulaattoria, se tuo vaistamat-
ta haasteita ohjaukselle verraten perinteiseen opetukseen nahden. Simulaatiokoulutusta ja -

ohjausta toteutetaan yleensd tydelamassa ja jo tydelamaan valmistavan koulutuksen osana.

Ohjaamisen tarkeys korostuu kaikenlaisessa simulaatioharjoittelussa, silla sen avulla voidaan
ehkaisté virheellisten toimintamallien vakiinnuttamista. Oppijan tulee saada ohjaavaa palau-
tetta opettajilta ja palautteen on suunnattava harjoittelua ja tuettava oppijan omaa kehit-
tymisté sekd myds oman taitotason arviointia. Ohjaajan palautteen liséksi vertaisarviointi on
hyddyllisté ja motivoivaa oppijan kannalta. Ohjaajan rooli kuitenkin korostuu simulaatiohar-
jJoituksissa, koska virheiden riski on aina olemassa ja ohjaajan tehtavana on erityisen tarkeaa
antaa palautetta niin, ettei potilastyohon siirreta vaaria toimintamalleja. (Rosenberg ym.
2013, 44.)

Simulaatiokoulutuksessa ohjaajan on tarkeda mitoittaa ohjausresurssinsa niin, etté ohjattavan
ryhman koko ja taitotaso vastaa tilannetta. Ohjaaminen ja opetus edellyttéa kykya ohjata
ryhman toimintaa kaytannossa ja ennen kaikkea taitoa motivoida ja johdatella opetettavaa
ryhmaa toimimaan mahdollisimman realistisesti, aivan kuin kyseessa olisi aito potilastilanne.
My®@s turvallisen ja mydnteisen ilmapiirin luominen on tarkeda oppimisen kannalta ja tdman
on korostuttava simulaatioharjoitusta ennen ja jatkuttava koko harjoituksen ajan. (Rosenberg
ym. 2013, 44, 45.)

2.5.2 Simulaatiotilanne

Simulaatio tulisi toteuttaa siihen nédhden selkeasti maariteltyjen tavoitteiden mukaisesti. En-

nen simulaatiota on hyvin tarkeda arvioida oppimistarpeet jo etukateen. (Rosenberg ym.
2013,15.)
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Ennen simulaatiota opiskelijat ovat saaneet esimateriaalin tai ovat opiskelleet teoriaosuuden
kyseisestd aiheesta. Nain voidaan olettaa ryhmélta jo aikaisempaa perusasioiden hallitsemis-
ta. Luentojen sisallon eli teoriaosuuden on tuettava ja taydennettava simulaatiota sopivasti,

jotta oppijoiden mielenkiinto sailyy. (Rosenberg ym. 2013, 92.)

Jokaisessa simulaatiossa on kaytava lapi simulaatioon kuuluvat perusasiat. Simulaatiossa on
kerrottava, etté kyseessa on opetustilanne ja opetuksen aikaiset asiat jaavat vain simulaati-
oon osallistuneiden tietoon. Simulaatiotapauksista ja toisten tyoskentelysta ei saa puhua ul-
kopuolisille henkildille, simulaation aikana saa kayttda muistiinpanoja ja oppaita ja saa kysya
apua ryhman jaseniltd. Epdonnistumiset simulaation aikana eivéat haittaa ja tulisi mainita
myds, ettd potilassimulaattori muistuttaa toiminnoiltaan ja oireiltaan vain rajoitetusti ihmis-
ta. (Rosenberg ym. 2013, 92.)

Simulaatiopotilastilanne noudattaa pohjaltaan samaa kaavaa. Ensin opetettava ryhma kay lapi
teorian tai saa ennen tilannetta materiaalin simulaatioon liittyen. Kéydaan yhdessa asioita
lapi ja suoritetaan asian mukainen simulaatiotilanne niin hyvin kuin osataan. Taman simulaa-
tiotilanteen jalkeen on jalkipuinnin aika, jolloin kdydaan lapi ryhmatydskentelyn taitoja ja
suoritetun tehtavan onnistumista ja mahdollisia epékohtia. On my6s hyvin tarkeéda oppimisen
kannalta nayttaa ja antaa oppilaiden toteuttaa vield oikeaoppisesti ja niin sanotusti taydelli-
sesti tehtava uudestaan, jonka jalkeen voidaan kdyda simulaatiota vielad lapi. (Rosenberg ym.
2013, 14-100.)

3 Menetelmat

3.1 Tyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyd on toiminnallinen kehittamistyd, jossa kdytettiin apuna toiminnan arvioimisessa
laadullista tutkimusmenetelmad. Opinndytetyo oli kolmivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa
suunniteltiin potilasesimerkit simulaatiota varten pohjautuen kirurgisen potilaan hoitosuunni-
telmaan. Toisessa vaiheessa arvioitiin kehitetyt potilasesimerkit simulaatio-opetuksella sai-
raanhoitajaopiskelijoilla. Toiseen vaiheeseen kuului myds potilasesimerkkien pohjalta tehdyt
teemahaastattelukysymykset sairaanhoitajaopiskelijoille ja haastattelun &anitys. Kolmanteen
vaiheeseen kuului a&nityksen purku eli litterointi seka niisté saatujen tutkimustulosten analy-
sointi ja kokoaminen. Tyéryhma perehtyi aiheeseen sekéa syventyi rakentamaan ja suunnitte-
lemaan simulaatioharjoituksia. Tyéryhma arvioi myds omaa toimintaansa seka simulaatiotilan-

teiden toteuttamista Laurean Terveystorin oppimisymparistossa.
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3.2  Toteuttamisymparisto

Toteuttamisympéristéna toimi Laurea-ammattikorkeakoulu. Toteutus tapahtui Lohjan kam-
puksella Terveystorin tiloissa. Yhteistybkumppaneina toimi Laurea-ammattikorkeakoulu, opet-
tajat ja yksikodn johtaja, yhteistydssa opinndytetyon tekijéiden ja sairaanhoitajaopiskelijoiden

kanssa.

Terveystori on Lohjan kampuksen sairaanhoitaja tutkinnon tki- ja oppimisymparistd. Terveys-
tori koostuu laboraatio- ja simulaatioymparistosta, projektiymparistosta ja virtuaaliympéris-
tosta. Laboraatio- ja simulaatioymparistdssa opiskelija pystyy kehittdmaéan potilaan hoitami-
sen taitoja aidon tuntuisessa ymparistossa. Projektiymparistossa opiskelija kehittyy alueen
erilaisissa terveyden ja hyvinvoinnin hankkeissa ja projekteissa seka toimii yrittdjamaisesti.
Virtuaaliymparistd tuo mahdolliseksi aikaan ja paikkaan sitomattoman opiskelun. (Laurea
2015.)

3.3 Toteuttaminen

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisella tavalla, jossa kdytettiin laadullista tutkimusta toi-
minnan arvioimisessa. Tydssa tutkittiin, kuinka opiskelijat ja opettajat kokevat simulaatioti-
lanteiden hyddyn oppimisen kannalta. Tydssa kaytettiin avoimia teemahaastattelukysymyksia.
Avoimet haastattelukysymykset kaytiin suullisesti lapi ja koko haastattelu aanitettiin. Taman

jélkeen koottiin tutkimustulokset yhteen.

Simulaatiotilanne osuus valmistui tammikuussa 2016, jolloin tydryhma piti perioperatiivisen
hoitotydn opintojaksolla sairaanhoitajaopiskelijoille simulaatioharjoitukset. Opiskelijat jakau-
tuvat kahteen ryhmaén, joista 1. ryhma harjoitteli maanantaina ja 2. ryhma keskiviikkona.
Opiskelijoille ja tyéryhmalle oli varattu erikseen aikaa simulaatioiden pitdmiseen ja jalkipuin-
tiin. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat opiskelleet kirurgisen hoitotyon teoriaa ennen tyéryhman

pitdmia simulaatiotilanteita.

Ty6ssa hyddynnettiin Lohjan Laurean Terveystorin tydskentelytiloja. Opiskelijoille jaettiin
tuntien alussa simulaatiotilanteen tilannekuvaus ja heidat jaettiin tarvittaviin rooleihin, seka
tarkkailijoihin. Ennen harjoitusta tuntien alussa kaytiin simulaatiotilanne lapi. Opiskelijat
toimivat tilannekuvauksen mukaan ja tarkkailijat tarkkailivat heille maarattyja kriteereita.
Simulaatiotilanne loppui, kun tavoitteet saatiin taytettya. Opinnaytetydntekijat olivat varau-

tuneet irtautumaan simulaatiotilanteeseen mukaan, jos tilanne sité vaati.

Kaytannon harjoittelun jalkeen kokoonnuttiin reflektiokeskusteluun. Keskustelussa kaytiin

simulaatiotilanne lapi. Tarkoituksena oli saada keskustelua opetuksesta ja itse tilanteista.
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Reflektion tarkoitus oli saada opiskelija ymmartamaan omaa tydskentelya. Mika oli hyvaa ja

mité pitaisi tehda toisin?

Simulaatiotilanteisiin tuotiin helpottavia tekijoitéa esimerkiksi Klexane-injektion pakkausselos-
te, antomerkintakaavake ja VAS-mittari, jotka olivat vapaassa kdytdssa harjoituksen ajan.
Tilanteisiin ei tuotu pistévia neuloja, vaan ne korvattiin ruiskulla. Talla myos taattiin turvalli-

suus harjoitustilanteissa.

3.4 Laadullinen tutkimus

Lahtdkohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaméan kuvaaminen ja siind pyritaan
tutkimaan tutkimuskohdetta kokonaisvaltaisesti. Yleisesti kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoi-
tus on l0ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin nayttaa toteen jo olemassa olevia vaittamia. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa suositaan ihmisté tiedon keruun apuvélineena, kohdejoukko on va-
littu tarkoituksen mukaisesti ja aineiston hankinnassa suositaan tapoja, joissa tutkittavan
mielipide tulee kuuluviin, esimerkiksi teemahaastattelua apuna kayttaen. Tutkimussuunni-
telma muotoutuu koko tutkimuksen edetessa ja tapauksia kasitelldan ainutlaatuisina seka ai-

neistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2014, 161-164.)

Laadullisen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan
todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa on yleista kayttaa ihmista
tiedonkeruun vélineend, ja luottaa tutkijan omiin havaintoihin, seka keskusteluihin tutkittavi-
en kanssa kuin mittavalineilla hankittavaan tietoon. Taydentavien tietojen hankinnassa laa-

dullisessa tutkimuksessa kaytetaan myds lomakkeita ja testeja. (Hirsijarvi ym. 2014, 164.)

Aineistonhankinnassa kaytetaan laadullisia metodeja. Eli suositaan sellaisia tapoja, missa tut-
kittavien aani ja nakokulmat paasevat esille. Naita metodeja ovat esimerkiksi: teemahaastat-
telu, rynméahaastattelut, erilaisten dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit ja osallis-
tuva havainnointi. (Hirsijarvi ym. 2014, 164.) Tyossa kaytetaan aineiston hankinnassa teema-

haastattelua ja ryhméhaastattelua.

Laadullisessa tutkimuksessa valitaan kohdejoukko nimenomaan tarkoituksenmukaisesti, eika
satunnaisesti esimerkiksi satunnaisotoksen menetelmaa kayttaen. Tutkimussuunnitelma muo-
toutuu tutkimuksen edetessa ja tutkimus toteutetaan joustavasti, sekd suunnitelmia muute-
taan olosuhteiden mukaisesti. Aineistoa tulkitaan silta pohjalta, etta tapauksia kasitellaan

ainutlaatuisesti. (Hirsijarvi ym. 2014, 164.)

Tyon kohdejoukko, sairaanhoitajaopiskelijat oli valittu ty6hon tarkoituksenmukaisesti. Sai-

raanhoitajaopiskelijat valittiin niin, ettéd simulaatiotilanteet olivat heidan opiskeluihinsa néh-
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den ajankohtaisia ja tarpeeksi haastavia. Kohdejoukon tuli olla jo aikaisemmin osallistunut
erilaisiin simulaatiotilanteisiin, jotta kehittdmisehdotukset haastatteluiden perusteella olisi-
vat tarpeeksi kattavat. Kohdejoukkona sairaanhoitajaopiskelijat pystyivat itse vaikuttamaan

oman alan simulaatiotilanteiden kehittdmiseen opetuksessa.

3.4.1 Teemahaastattelu

Menetelméana kaytettiin teemahaastattelua. Tarkoituksena oli arvioida tuloksia teemahaastat-
telun vastauksien perusteella sek& haastattelemalla opiskelijoita ryhmané simulaatiotilantei-
den jalkeen. Haastattelu litteroitiin ja analysoitiin lopuksi tydhon ja tarkasteltiin tuloksia se-

k& johtopaatoksia.

Teemahaastattelu on avoimen haastattelun ja lomakehaastattelun valimuoto. Sille on tyypil-
lista, ettd haastattelun aihealueet, eli teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten jarjestys ja
tarkka muoto puuttuu. Menetelména teemahaastattelua kaytetdan usein kasvatus- ja yhteis-

kuntatieteellisessa tutkimuksessa. (Hirsijarvi ym. 2014, 208.)

Teemahaastattelu voidaan toteuttaa yksilé-, ryhma-, tai parihaastatteluna. Ryhméhaastatte-
lua pidetdan tehokkaana tiedonkeruun muotona, silla samaan aikaan saadaan tietoja usealta
henkilolta yhté aikaa. Ryhméssa haastateltavien maara on tavallisimmin kaksi tai kolme haas-
tateltavaa. Haastateltavien maara on syyta pitaa pienend, etteivat haastateltavien aanet se-

koitu tai mene paallekkain danityksen aikana. (Hirsijarvi ym. 2014, 210-211.)

Teemahaastattelua seka avointa haastattelua kdytettéessa haastattelut kestavat yleensa tun-
nista kahteen tuntiin. Haastattelijan tulee varautua erilaisiin haastateltaviin, kuten puheliai-

siin tai niukkasanaisiin. (Hirsijarvi ym. 2014, 211.)

Simulaatiotilanteet pidettiin aamupaivasta ja haastattelut samana paivana iltapaivasta, nain
haastattelussa mukana olleilla sairaanhoitajaopiskelijoilla oli simulaatiotilanteet viel& tuo-
reessa muistissa. Molemmat haastattelut kestivat noin puolituntia ja haastatteluissa kaytettiin

apuna samaa teemahaastattelurunkoa (Liite 3).

Maanantaina teemahaastattelu pidettiin kello 15.30 alkaen Innovative-tilassa. Teemahaastat-
teluun pyydettiin mukaan vapaaehtoisia opiskelijoita. Teemahaastatteluun osallistuivat simu-
laatioissa mukana olleet kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa. Haastattelu kaytiin lapi teemahaas-
tattelukysymyksid apuna kayttéen ja haastattelu aanitettiin. Keskiviikkona teemahaastattelu
pidettiin kello 12.30 alkaen samassa Innovative-tilassa. Ryhma 2:sta osallistui teemahaastat-
teluun myos kaksi simulaatiotilanteissa mukana ollutta sairaanhoitajaopiskelijaa. Sairaanhoi-

tajaopiskelijat osallistuivat teemahaastatteluihin vapaaehtoisesti ja anonyymeina.
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3.4.2 Sisallénanalyysi

Empiirisessa tutkimuksessa aineistosta tehtavia paatelmia pystytaan tekemaan yleensa vasta
esitoiden jalkeen. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto jarjestetaan ja tiedot tarkistetaan. Ai-
neistosta tarkistetaan, puuttuuko tietoja ja sisaltyyko siihen virheellisyyksid. Toisessa vai-
heessa tietoja voidaan taydentaa esittamalla lisa kyselyita tai haastatteluita. Kolmannessa
vaiheessa aineisto jarjestetaan tiedon analyysia varten. Kvalitatiivisen eli laadullisen aineis-

ton jarjestdminen vaatii suurta tyota. (Hirsijarvi ym. 2014, 222.)

Usein kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan induktiivista analyysia. Tutkija pyrkii paljas-
tamaan odottamattomia asioita tutkimuksessa ja lahtékohtana ei ole teorian tai hypoteesin
testaaminen vaan aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu. (Hirsijarvi ym.
2014, 164.)

Tallennettu laadullinen aineisto kirjoitetaan tarkoituksenmukaisesti puhtaaksi sanasanaisesti
eli litteroidaan. Litterointi voidaan tehda valikoiden esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti
tai koko keréatysta aineistosta. Ennen litterointia on kuitenkin tiedettava, minkalaista analyy-

sia aiotaan tehda. (Hirsijarvi ym. 2014, 222.)

Tavallisesti aineiston analyysi tehdaan kun aineisto on jarjestetty ja keratty. Erityisesti sellai-
sessa kvalitatiivisessa tutkimuksessa, joissa aineistoa keratdan monissa eri vaiheissa seka rin-
nakkaisin menetelmin, kuten haastatteluin ja havainnoiden, analyysia tehddan pitkin matkaa.
(Hirsijarvi ym. 2014, 223.)

3.4.3 Aikataulu

Opinndytetyon alustava suunnitelma valmistui huhtikuussa 2014 ja silloin tyon jasenet esitte-
livat tydn alustavan suunnitelman. Varsinainen suunnitelma valmistui kevaalla 2015, jolloin
pidettiin tydsta seminaari. Valmiin ja muokatun suunnitelman hyvéaksyminen tapahtuu joulu-
kuussa 2015.

Tyonjako sovittiin siten, ettd lahetettiin tdydennyksien jalkeen paivitettya tydta tydn jase-
nien kesken. Opinndytetyon jasenet jatkavat ja korjaavat tyoté itsendisesti seka yhdessa koko

prosessin ajan. Tyon viimeistely tapahtuu aina yhdessa.

Ennen simulaatioharjoituksien pitdmista hyvaksytettiin opinnaytetyd, simulaatioharjoitusten
pohjatyét seka kyselylomakkeet opettajallamme ja haettiin lupa simulaatioharjoitusten seka

haastatteluiden pitdmiseen.



25

Simulaatioharjoitukset pidettiin tammikuussa 2016. Simulaatioharjoitusten jalkeen kaytiin
kyselylomakkeiden avointen kysymysten tulokset l&pi ja tehtiin yhteenveto. Vastuu opinnay-
tety6sta on koulumme opettajilla, silla ty6 esitettiin vastuuopettajallemme hyvéksytysti.
Ty6ntekovastuu taas jakautui opinnaytetydntekijoiden kesken tasapuolisesti koko prosessin

ajan.

Simulaatiotilanteiden suunnittelu aloitettiin elokuussa 2015 ja samalla suunniteltiin teema-
haastattelun teemat, joita tuki kyselylomake. Suunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2015,

jonka jalkeen tyoryhma jatti tutkimuslupahakemuksen joulukuussa 2015.

Simulaatio -ja haastatteluosuudet pidettiin kahdelle ryhmalle tammikuussa 2016. Taman jal-
keen aineisto kerattiin ja analysoitiin. Maaliskuussa 2016 tyd esitettiin julkaisuseminaarissa,
jonka jalkeen tehtiin tarvittavat korjaukset ont-pajassa. Viimeistelty tyo lahetettiin arvioita-
vaksi vastaavalle opettajalle huhtikuussa 2016. Valmistumisilmoitus tehdéan ja kulmalukko-

kansion jatetaan 8.4.2016 ja samalla tyd julkaistaan Theseuksessa.

4  Tulokset

4.1  Simulaatiotilanteiden suunnittelu ja rakentaminen

Simulaatiotilanteet koostettiin erillisille simulaatiotilanteisiin tarkoitetuille pohjille (Liite 1 ja
liite 2). Simulaatiotilannepohjat oli rakennettu teoriatietoon perustuen. Tassa luvussa kay-

daan lapi mita simulaatiotilanteissa tehtiin.

Sairaanhoitajaopiskelijat, jotka osallistuivat simulaatiotilanteen esittamiseen, jakoivat itse-
naisesti roolituksen. Haastatteluun osallistui kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka molemmat
olivat mukana reisiluun kaulan murtuma simulaatiotilanteessa. Molempien rooli simulaatioti-
lanteessa oli hoitaja. Toisen hoitajan vastuulla oli potilaan 1&akehoidon ohjeistus kotiuttami-
sessa ja toisen hoitajan vastuulla oli haavahoidon ohjeistus ja oikeaoppinen liikkuminen leik-
kauksen jalkeen. Simulaatiotilanteessa kaytettiin simulaationuken sijasta oikeaa ihmisté, joka

oli yksi sairaanhoitajaopiskelijoista.

Simulaatiotilanteessa potilaalla oli kaytdssa saannéllinen kipuldakitys seka tarvittaessa saata-
via kipulaéakkeita. Kipua arvioitiin VAS-kipujanaa apuna kayttaen. Simulaatiotilanteessa kay-
tettiin potilaalla hoitosukkaa sekd enoksapariinia 40 mg neljén viikon ajan leikkauksesta eh-
kaisemaan tromboembolia riskia. Simulaatiotilanteeseen ei kuitenkaan tuotu pistavia neuloja,

vaan ne korvattiin ruiskulla. Simulaatiotilanteessa huomioitiin potilaan leikatun jalan painova-
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raus potilaan voinnin mukaan, seka liikkumisessa apuvalineend hoitajien liséksi kaytettiin kyy-
narsauvoja. Simulaatiotilanteessa huomioitiin potilaan laakitys ja siihen tehdyt muutokset D-

vitamiiniliséan seka kalsiumlisan osalta.

Eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun leikkauspotilaan simulaatiotilanteen haastatteluun
osallistui kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka molemmat olivat toimijoina simulaatiotilan-
teessa. Haastattelussa olevat sairaanhoitajaopiskelijat olivat jakaneet roolit siten, etté toinen
oli hoitaja ja toinen sairaanhoitajaopiskelija. Haastateltavat olivat keskendan sopineet ennen
tilanteen alkamista, etté toinen haastateltavista keskittyi mittauksiin ja toinen kommunikaa-

tioon.

Katetrin huuhtelu voidaan lopettaa, kun huuhteluneste kirkastuu. Simulaatiotilanteessa olevat
sairaanhoitajaopiskelijat eivat vield poistaneet katetria, koska potilas oli vasta saapunut he-
raamosta vuodeosastolle. Simulaatiotilanteessa sairaanhoitajaopiskelijat tarkkailivat virtsan
véarid, mahdollisia verihyytymia, kivun seurantaa seka kirjasivat sisédn menneen ja ulos tul-
leen nesteen erotusta. He ohjasivat potilasta riittdvaan nesteytykseen suun kautta. Tarkoituk-
sena oli, etta opiskelijat ymmarsivat, miksi potilasta on ohjattava ja seurattava tarkasti tal-

laisen toimenpiteen jalkeen sekd myds huomioida mahdolliset komplikaatiot joita voi esiintya.

4.2 Reisiluun kaulan murtuma

4.2.1 Roolitus

Haastatteluun osallistui kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka molemmat toimivat simulaa-
tiotilanteessa toimijoina. Molemmat haastateltavat olivat sairaanhoitajan roolissa. Molempien
haastateltavien mielesta simulaatiotilanne oli paljon parempi, kun siina oli kéytetty oikeaa
ihmistd. Haastateltavien mielesta simulaationuken puheesta oli vaikea saada selkoa ja oma

kommunikaatio nuken kanssa koettiin luonnottomaksi.

No se oli paljon helpompi. Mullon ainaki vaikeuksia naytella semmoselle niiku
nukelle.

Joo ja sitte se kommunikointi on helpompaa, ma en yleensa saa mitéaan selvaa
mité sieltd nuken sielta radioista huudetaan ni.

4.2.2 Ryhméatyotaidot ja kommunikaatio

Haastateltavat kokivat simulaatiotilanteessa kaytetyn lisamateriaalin hyddylliseksi ja tekemi-
nen oli helpompaa, eika tarvinnut yrittdd muistaa liikaa ulkoa. Haastateltavien mielesté simu-
laatiotilanne oli sujuvamman tuntuinen lisimateriaalin ansiosta. Toinen haastateltavista koki

lisamateriaalin tekevan simulaatiotilanteesta myds konkreettisemman, kun siind ei tarvinnut
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naytella tavaroita tai esineité, vaan ne olivat konkreettisesti tuotu simulaatioharjoitukseen

mukaan.

Haastateltavien mukaan simulaatiotilanteet eivat yksittéisina edista sairaanhoitajaopiskelijoi-
den ryhmatydétaitoja, mutta paljon jannittavalle opiskelijalle simulaatiotilanteet voivat aut-

taa esiintymisen parantumiseen.

Ei tommonen yks simulaatiokerta mitaan ryhmatyotaitoja edistd mun mielesta.

Se ettd jos on semmonen joka jannittaa sita niini ehka sitten sita se niinku aut-
taa seee esiintyminen, mutta en niinku nd& muuten.

Noi simulaatiot on vaha sellasii et, emmatia edistéaks se niiku oikeesti yhtaa
mitéa.. ehka se on siina tottakai harjotellaan sitd mutta.

Haastateltavien mukaan simulaatiotilanteessa tyonjako oli tdrkedna osana kommunikaatiota,
kun mennaan kohtaamaan potilasta. Myds potilaan kanssa kommunikointi korostui, mutta
haastateltavien mielesta simulaatiotilanne ei tuonut valmiuksia esimerkiksi harjoittelussa po-

tilaan kohtaamiseen.

4.2.3 Simulaatiotilanteen eri vaiheet

Haastateltavien mukaan simulaatiotilanteen esitiedot olivat hyvat ja kattavammat kuin aikai-

semmissa simulaatiotilanteissa.

No ne oli kylla hyvat.. siis verrattuna mita aikasemmin on ollut.. ku just ei ollu
valil mitaa tietoo nii oli kylla siin mieles tosi kattavaa.

Haastateltavat kokivat simulaatiotilanteen kokonaisuutena luontevaksi, vapautuneeksi ja
hauskaksi. Haastateltavat kuitenkin lisésivat, etta osa jannittéa niin paljon simulaatiotilantei-
ta, etta toisille simulaatiotilanteet eivat ole niin luontevia tilanteita, vaikka olisi tarpeeksi

materiaaleja.

Haastateltavat ehdottivat, ettd simulaatiotilanteiden ilmapiiria pitaisi luoda hyvaksyvammaksi

esimerkiksi virheiden suhteen ja painottaa sitd, etta on tarkoitus oppia.

Et miten sitd sit enemman painottais jotenki etta ei haittaa vaikka mokaa tai
jotai.

Musta jotenki opettaja voi ehké luoda vaha sellasta ilmapiiria et sanoo vaik va-
han tai ehka vaha vetéa sita juttuu sillee et se ei ois niin tiukkaa ja sellasta vaa
et se ois et saa mokata ja taa on se tilanne missa saa teha vaarin ja taa on se
kohta mis saa niinku oppii.
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Nii se on must se just sen opettajan pitais niinku vetaa sita etté se luo sen il-
mapiirin etta nyt opitaan ja nyt ei niinku haittaa etté ja on ihan ok ja nain etta
tottakai aina niinku ryhmaélaiset arvostelee sitéd mut toi on ihan silmaa mut se
opettaja on niinku se joka vetais sit sita.

Haastateltavat haluavat simulaatiotilanteisiin enemman rentoutta ja opettajalta irtautumista

simulaatiotilanteeseen mukaan, jos toimijat kaipaavat apua tai ovat umpikujassa.

Se etta joku jos erehtyy menemaan tohon simulaatioon niinkun esiintymaan ja
sitte ajautuu sinne umpikujaan ja sit se kukaan ei niinku pelasta sielta se voi
olla niinku viimenen kerta et silla lailla niinku opettajalla vois olla niinku siina
semmonen rooli etté olis niinku tuntosarvet pystyssa etta sitten kun sen niinku
sen tilanteen edistymisen kannalta huomaa et tarttee niinku apua.

Haastateltavat kokivat simulaatiotilanteen lopetuksen hieman epdvarmana ja eivat tienneet
varmaksi, ettd kuuluu toimijoiden lopettaa simulaatio. Haastateltavat kaipaavat lopetukseen

tarkempaa ohjeistusta.

Haastateltavien mielesta ohjeistus lopetukseen pitdisi kdyda ennen simulaatiotilanteen alkua
lapi, ettd haluaako opettaja lopettaa simulaation vai pitddko toimijoiden itse valita kohta
milloin lopetetaan. Kuitenkin tassa simulaatiotilanteessa haastateltavat kokivat hyvaksi sen,
ettd toimijat saivat itse lopettaa simulaation ja toivovatkin liséa simulaatiotilanteita mitka

saavat itse lopettaa.

Ennemminki tietdd et missd muodossa opettaja sen haluu et haluuks se et se it-
te lopettaa vai haluuks se et me teh&an se silleen et me niinku paatetaan se et
millon me lopetetaan.

Jalkipuinnissa eli reflektiossa haastateltavat kokivat huonoksi sen, etta opettaja kysyy muilta
opiskelijoilta esimerkiksi tassa simulaatiotilanteessa miten s.c pistaminen tapahtuu, jos simu-
laatiotilanteessa toimija ei ole osannut suorittaa tehtavaa oikein. Haastateltavat toivovat,

ettd opettaja kay tilanteen I&pi ja opettaa miten tehtéva kuuluisi menna oikeaoppisesti.

Ja ehka niinku opettajana nii niinku ei jotenki sita et jos se jos se tota hoitaja
siind tilanteessa ei 0o jtn osannu ni sit et se ei niinku tekis sitd etta sit se kysyy
silté luokalta et joku patee sielld ja sit siina tulee vahan tiedaks semmosta.. toi
tietdd mutta mé en tiia.

Nii et sillee et pitaa sen niinku hyvassa hengessd, mun mielesta opettaja teki
sen niinku tosi hyvin et sano sillee rakentavasti eikd mitenkaan silleen.

4.2.4 Kehitettavaa

Haasteltavat kokivat simulaatiotilanteen hyvana kokemuksena, silla kumpikaan ei ollut joutu-
nut aikaisemmin kotiuttamaan potilasta. Toinen esiin noussut asia oli se, ettd haastateltavat

kokivat hyvéna asiana, etté potilaana oli oikea ihminen simulaationuken sijasta. Kolmantena
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hyvana asiana haastateltavat kokivat ennakkomateriaalin ja etukateen tehdyn ohjeistuksen

opinnaytetyon toimijoilta simulaatiotilanteeseen meneville.

Et se oli niiku siihen omaan tietotaitoon nahden ni oli hyvaa se etté siella oli
hyva ohjaus etukateen.

Et sithen nédhden kyll& oli se hyva et ees jotain kerrottiin, koska aikasemmat
mit& meilld on ollut ne simulaatiot nii siella on ollut aina sillee et kylla meidan
niiku periaatteessa pitaa tietdd ku me mennaan sinne et ei meille oo kerrottu
mitaan.

Negatiivisena asiana simulaatiotilanteessa haastateltavien mielestd oli, se etté simulaatioti-

lanne ei ole koskaan aito tilanne. Haastateltavien mielesta ennakkomateriaalista olisi voinut

tehda vield tarkemman mité se oli.

No ehka just se ettd ei se kuitenkaa koskaan oo koskaa semmonen oikee tilan-
ne, sitte vaikka oli hyvat ne taustamateriaalit ni sit kuitenki sieltd uupu niit
juttuja ku ei tiennyt et mita se potilas jo niinkun, et onks ladkari kertonut jo ja
onks fyssari kéyny jo ettd kuitenki sielld oli niitd aukkoja ni ei tiennyt mita pi-
taa kertoo.

Haastateltavien mukaan simulaatiotilanteisiin pitdisi saada paremmat ennakkomateriaalit ja

tiedot ennen simulaatiotilanteeseen menemistd. Haastateltavien mielesta moni sairaanhoita-

jaopiskelija kokee simulaatiotilanteen epévarmana ja ei siksi halua osallistua siihen. Haasta-

teltavat ehdottivat, ettd hyvat esitiedot ja rauhassa valmistautuminen kehittaisivat uskoa ja

luottamusta osallistua simulaatiotilanteisiin.

Se etta olis niinkun mahdollisimman hyvin perilla siitd aiheesta ja sitten tota
sais vaan niinku toistoo ja kertausta siité ettd mitenka tassa tilanteessa toimi-
taan, etta joskus niiku vois niiku olla iha hyvéa niiku johonki tilanteeseen tehda
just niiku semmonen lista niiku ettéd néa asiat niiku pités kdydéa potilaan kanssa
lapi et sit menee sen listan kanssa tekemaan ite sitten simulaatioo nii siita vois
jaada niinku ky..niiku mieleen.

Ehka semmosta niiku luottamusta ja uskoo kehittéis et ois hyvin valmistautunut
ja..ja niiku menis sujuvasti ne simulaatiot. aina must se on parempi ku se et se
tulee semmosena yllatystehtavana.

Simulaatiotilanteeseen osallistuvat haastateltavat kokivat, ettd simulaatiotilanteessa oli tar-

peeksi valineistda, mutta olisivat kaivanneet viela tarkempia ennakkotietoja tilanteesta.

4.3

4.3.1

Eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu

Roolitus

Haastatteluun osallistui kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka molemmat olivat simulaatioti-

lanteessa toimijoina. Toinen haastateltavista oli hoitaja ja toinen sairaanhoitajaopiskelijana
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osastolla. Toinen haastateltavista koki hyvana sen, etta simulaatiotilanteessa oli mukana sai-

raanhoitajaopiskelijan rooli.

Niin ma olin toinen niista hoitajista, meit oli kaksi hoitajaa ja mé olin toinen
heistd, heistd siina sitten ja tota siind ennen ennen tota alotusta sovittiin tan
toisen hoitajan kanssa etta han hoitelis niitd mittauksia ja miné sitten enem-
man kommunikoin potilaan kanssa ja tota keskityn potilaaseen enemman,
tammonen roolijako siin.

Joo mahén olin opiskelijana siind mukana, et silla tavalla mun mielesta ihan
hyva, hyva tota ni mun osalta taa roolinjako etté oikeestikkin kun on opiskelija
ja oli iha vieras keissi nii se oli ihan mulle sopi oikein hyvin taa roolinjako.

4.3.2 Ryhmétyotaidot ja kommunikaatio

Haastateltavat kokivat, ettd jo aikaisemmat kokemukset simulaatioharjoituksista tukivat ryh-
matyotaitoja. Simulaatiotilanteet ovat opettaneet miettimaén haastateltavien mukaan tyon-
jaon tarkeytta, koska haastateltavien mukaan ensimmaisissa simulaatioharjoituksissa oli on-
gelmia toiden jakamisen suhteen. Haastateltavat toivat myos esille, etta aikaisemmat koke-

mukset simulaatioharjoituksista ovat auttaneet toimimaan luontevammin ja sujuvammin.

Kylhan meilla aikapaljon noita ryhmatyd tydjuttuja on ollu muutenkin mut silla
tavalla niinkun kéytannossa et tietédd varmaan nyt sitten kun on vaik esimerkiksi
harjoittelutilanne joissain harjoittelussa, niin tietda ettei molemmat sitten
haaraa siel padpuolessa ja niit samoja asioita tee.

Huomaa sen ettd nyt ku ndit on jo ollu aika paljon néit simulaatioita nii |ahtee
ihan niinku et ilman ndit simulaatioharjoitteluita t&a ei olis varmaan ollu néin-
kaan sujuvaa koska ne on opettanu ne simulaatiot siihen etta etté osaa jo niin-
ku ottaa ne roolit.

Alussa oli monta kyselijaa yhelleki potilaalle yhta aikaa.

Haastateltavat toivat myos esille simulaatioharjoituksien tarkeyden koulussa. Simulaatiohar-
joitukset koettiin haastateltavien mukaan edistavana tekijana ryhmatyotaidoissa, sekd ryhma-
tyoskentelyssa. Haastateltavat toivat esille myds sen, ettd asiat jaavat paremmin mieleen kun
opiskelijat paasevat itse toimimaan tilanteissa, toisin kuin se, etta opettaja nayttaisi esimer-
kin.

Eihan ne kehittyis ne taidot ehka niin nopeesti téana kouluaikana, jos ei olis nai-
ta simulaatioita. Kyl nda niinku térkeita on, koska siin joutuu aivan eritavalla
miettii koko sen kokonaisuuden siiné ku s& oot siin tilanteessa, et jos on vaan
istuu ja opettaja kertois.

Kommunikaatio koettiin hyvéksi simulaatiotilanteissa. Haastateltavien mukaan riittava ja sel-
ked kommunikointi selkeytti hoitotoimenpiteen kulkua, sekd ryhmaéssa tyoskentelya. Nain ol-

len haastateltavien mukaan kaikki osapuolet ovat selvilla mité toimenpiteessa tapahtuu.
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Kylhé&n siin pitais kommunikaatio pelata silla tavalla mun mielestéa, ku jos tekee
toisen kanssa nii kertoo &aneen ne omat huomiot, et periaattees siinékin se tie-
to siirtyy eteenpdin ettei nii, et sé katot vaik niit mittauksia ja kirjotat ne jon-
nekin ylds, toinen voi olla siin samassa hoitotilanteessa ja puhuu kaikki aaneen
ni kumpiki tietédéd ne samat asiat. Aika tarkee mun mielesta niinku tiedonkulun
kannaltaki etta.

On. Ja se on yllattavan tarkee potilaille ettd se hoitaja sanoo daneen ne mitta-
usarvot.

4.3.3 Simulaatiotilanteen eri vaiheet

Simulaatiotilanteen aloitusosio koettiin rauhallisena ja esitiedot koettiin riittavina. Uusi poti-
lasesimerkki aiheutti haastateltavien mukaan simulaatiotilanteessa hdammennystéa, jonka
vuoksi haastateltavat eivat osanneet kysya esitiedoista tarkemmin. Haastateltavien mukaan
simulaatiotilanteessa oli myds ensimmaisté kertaa monitori paalla, johon oli kytkettyna toi-
minnot, joka aiheutti my®s sekaannusta. Simulaatiotilanteissa aiemmilla kerroilla opettaja oli
haastateltavien mukaan kertonut monitoriarvot erikseen tai monitorissa oli jo simulaatiotilan-
teen alkaessa nakyvissa arvot. Tassa tilanteessa haastateltavat toivoivat, etta simulaatiotilan-
teen suunnittelijat olisivat kertoneet simulaatiotilanteen alussa tarkemmin monitorin kaytos-

ta ja ajatuksesta tassa simulaatiotilanteessa.

Oikeestaan aika rauhallinen, nii ihan hyva etta oli se niin ku intro siihen etté et
emma jaany kaipaamaan mitdan semmosta kummempaa siihen.

Et se mik& tassa poikkes tavallaan meijan edellisesta simulaatiosta siel on ollu
opettaja tavallaan sitten ku aina teh&an joku mittaus verenpaine tai pulssi tai
joku ni opettaja on sielt sit huutanu sen arvon ettd verenpaine sité nyt ja pulssi
on sitd nyt ja tota ni koska ei pysty nukelta mittaamaan ni han on sit aina sielt
sit huikkassu sen sit mita se on.

Ja se ehké hiukan sekotti se tosiaan se monitorijuttu ku maki huomasin sen sit
vast niinku jossain puol vélissa monitorin.

Mut sen ois voinu sit niinku selkeemmin tuoda esille etta et meil on nyt tda mo-
nitori téssa ja kuvitelkaa ettd hanel on nyt niinku kiinni laitteet tai nain tai sit
ihan et jattaa monitorin kiinni ja sitte kayttaa vaan niit kasipeleja koska sekin
on taysin ok sairaalassa et sa kaytat vaan niit kasimittareita , et unohtais sen,
et se monitori hiukan sekotti ku totesin et ykskaks se onki niinku paalla ja sit sa
naat et siel on kaikki saturaatiot ja hamaéanty siina koska sit ei enaa niinku ru-
vennutkaa mittailee sormesta vaik siel oli pussukas ne mittarit ja muut eika si-
ta.

Haastateltavat kokivat ettd simulaatio kokonaisuudessaan koettiin paremmaksi mité aikai-
semmin pidetyt. Haastattelussa ilmeni, ettd aiemmat ja ensimmaiset simulaatiotilanteet ai-
heuttivat haastateltavissa kauhua. Haastateltavien mukaan simulaatiotilanteessa toimimista
auttoi se, ettd oma ryhma oli tullut jo tutummaksi ja sité kautta on tullut uskallusta olla ryh-

massa avoimempi. Haastateltavat toivoivat silti yhda enemman ryhman yhtendisté osallistumis-
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ta simulaatiotilanteisiin. Kaiken kaikkiaan simulaatiotilanne koettiin aikaisempiin verrattuna
rennompana, sekd haastateltavat kokivat itsensa varmemmiksi. Haastateltavat olivat yhté

mielta siitd, etta simulaatiotilanne ei voita aitoa konkreettista tilannetta.

Ehka siihen alkaa pikkuhiljaa tottuu, kylla ne aika painajaismaisia oli ne en-
simmaiset simulaatiot ihan hirveita ku aatteliki et oo simulaatio en haluu men-
na koko kouluun kyl tédna paivana.

Ny ttuntee niinku ihmisia paremmin mut sit niinku alkaa ite niinku toivomaan
etta kaikki niinku tasavertaisesti jotenki osallistuis niihin.

Etté ettei ne oo aina yhdet tietyt jotka sinne menee ettd mut endd ei jannita
sita tilannetta sillélailla ku alussa.

Ja sitd ehka jannitti jollain tavalla niinku reflektointiiki siind sillo aina sen si-
mulaation jalkeen.

Et se meni selkeesti niinku ainakin mun omalta osalta niinni sillai niinku suju...
tai sillai helpommin kun ei jannittanyt.

Ja muutenkaan et ku se ei 00 oikee ihminen joka taytyy oikeesti ottaa huomi-
oon et ku se on tullu leikkauksesta ja sitatatatota niin niinku ne ajatukset kul-
kee niinku paljon jouhevammin sit sen eléavan ihmisen kanssa jostain aluks se
tuntu ihan hullulta puhuu mun mielesta sille nukelle mutta et silti nda on opet-
tavaisia.

Simulaatiotilanteen lopetusosioista haastateltavat olivat selkeésti sitd mielta, etta lopetuksen
pitéisi olla tarkemmin ohjeistettu. Haastateltavat toivoivat myds, ettd simulaatiotilanteen
paattyminen olisi tuotu selkeasti esille. Simulaatiotilanteessa toimijat lopettivat tilanteen
silloin, kun kokivat, ettd tavoitteet oli saavutettu. Haastateltavat toivoisivat, etté opettaja

maarittda milloin simulaatiotilanne paattyy.

Siin mul on selkee mielipide elikk& ma olisin kaivannu jonkinakdsté indikaatioo
teilta sit varmaan koska opettaja tais olla siel kopissa se potilas.

Niinku et ottaa niinku jossain vaiheessa sitten johdon takasin kasiinsa ja sanoo
et hyva kiitos taa riittaa.

4.3.4 Kehitettavaa

Jalkipuinti eli reflektio koettiin haastateltavien mielesta hyvéksi, silla palautteen saaminen
heti simulaatiotilanteen jalkeen edistaa haastateltavien mielesta oppimista. Reflektiossa
haastateltavat kokivat hyvaksi myos sen, etté esille tuodaan erilaisia ndkemyksia ja kokemuk-
sia samasta simulaatiotilanteesta. Reflektiossa haastateltavien mukaan on hyva saada kuulla

erilaisia ndkemyksia, seka saada niista uusia ajatuksia ja mietteita.

Niii et onhan se hyvéa aina saada sité palautetta kuitenkin silla tavalla etta vaik-
ka ei siitd nyt tavallaan omasta esityksesta nyt niin hirveen paljon ehka silla ta-
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valla tuu sitd mut muutenki niinku oppimisen kannalta siin tulee ne pointit et
onks tota ni siin niinku huomioitu ne tarkeimmat asiat.

Ja se et sen huomaa et ihmisil on yllattavan paljon erilaisia niinku huomioita ja
ajatuksi , mielipiteita kun on paljon porukkaa ni sielt tulee paljon aina kaiken
nakoista just mité ei oo itte ajatellu ollenkaan, tai tullu ajatelleeksi.

Ei mun mielesta mitenkaan huono olo mulle ainakaan jaanyt etta vahan samaan
tyyliinhan noi on niinku menny kylla noi reflektiot aina niinku opettajienki
kanssa etta ei mun mielesta ollu mitenk&an tota ni poikkeaava, et ois kaivannu
sithen valttamatta.

4.4  Tulosten tarkastelu

Tuloksista kay ilmi, ettd molemmissa simulaatiotilanteissa toimijoiden roolien jako suoritet-
tiin itsendisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden kesken. Haastatteluihin osallistui kaksi toimijaa
kummastakin tilanteesta. Pa&osin molempien haastatteluiden vastaukset olivat yhtenevia,

mutta pienid eroavaisuuksia kuitenkin esiintyi.

Ryhmétyotaidot ja kommunikaatio osuudesta toisten haastateltavien mielesta yksittéinen si-
mulaatioitilanne ei edista ryhmatyotaitoja, mutta auttaa esiintymisjannityksen lieventymi-
seen. Toisten haastateltavien mukaan aikaisemmat simulaatiotilanteet taas ovat parantaneet
kommunikaatioita ja edistaneet ryhmatyotaitoja sekd toimimista koulun harjoitteluissa. Mo-
lemmissa simulaatiotilanteessa vuorovaikutus potilaan seka hoitohenkilékunnan kesken koet-

tiin tiedonkulun kannalta yhtena tarkeana tekijana.

Molempien simulaatiotilanteiden esitiedot koettiin kattavina, seka riittavina. Haastatteluissa
tuotiin esille aiempien simulaatiotilanteiden esitietojen puutteellisuus. Haastatteluissa paino-
tettiin my0s sita, ettd riittava ennakkomateriaali ja esitieto tukevat uskaltamista osallistua
simulaatiotilanteisiin. Toisessa simulaatiotilanteessa kaytdssa ollut monitori tuotti hammen-
nystd. Haastattelusta kavi ilmi, ettd sairaanhoitajaopiskelijat olisivat toivoneet, ettd monitori
olisi ollut paalla heti simulaatiotilanteen alkaessa. Tai ennen aloitusta olisi kerrottu monitorin
kaytosta ja ajatuksesta téssa simulaatiotilanteessa. Molemmat simulaatiotilanteet olivat toi-
mijoilla aivan uusia tilanteita, tassa koettiin hieman hAmmennystéd, mutta hyvin esitietojen ja
lisamateriaalin avulla oli haastateltavien mukaan varmempi toimia uudessa simulaatiotilan-
teessa.

Simulaatiotilanteet koettiin kokonaisuudessa hyvéksi ja kattavammaksi lisamateriaalien ja
esitietojen suhteen kuin aikaisemmat. Haastateltavat toivoivat ryhmaltd enemmén yhtenai-
sempéa osallistumista simulaatiotilanteisiin. Simulaatiotilanteen lopetuksessa toiset haasta-
teltavat toivoivat enemman simulaatiotilanteita, joissa opiskelijat saavat itse paattaa milloin

simulaatiotilanne paattyy. Toiset haastateltavat taas toivoivat selkeytta simulaatiotilanteen



34

lopettamiseen. Simulaatiotilanteiden lopetustapa olisi molempien haastatteluiden mielesta

hyva kuitenkin kertoa ennen simulaatiotilanteen alkua.

Jalkipuintiosion koettiin edistavan oppimista ja se koettiin rakentavaksi osioksi, jossa on
mahdollisuus kuulla erilaisia ndkemyksia ja kokemuksia samasta tilanteesta. Kuitenkin opetta-
jalta toivottiin rohkaisevaa ilmapiirinluomista, jolloin jélkipuinti tilanne olisi rennompi. Jalki-
puintiosiossa toivottiin myds vahemman asioiden oikein tekemisen kysymisté opiskelijoilta,
vaan enemman sitd, etta opettaja selittaisi rakentavasti kuinka kyseisen asian kuuluisi menna

oikeaoppisesti.

Yhteenvetona voidaan todeta ettd simulaatiotilanteisiin kaivataan enemman aikaa opiskeli-
joilla valmistautua, kattavampia esitietoja, lisamateriaaleja avuksi, lopetustavan tarkenta-

mista ja opettajan tukea.

5 Johtopaatokset ja pohdinta

5.1 Eettisyys ja Luotettavuus

Opinnadytetydn tutkimuksen toteutuksessa on huomioitu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) toimintatavat seka tutkimusetiikan nakokulmat. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
toimintatapoihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssd, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6).

Hoitotyon etikaassa oppimistavoitteita on kahdenlaisia. Naméa ovat koulutuksessa virallisesti
tavoiteltavia ja opiskelijan henkilokohtaisesti tavoittelemattomia. Valtakunnallisissa osaamis-
vaatimuksissa sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon hoitotydn etiikkaan liittyva viral-
linen oppimistavoite on kuvattu yleisluonteisesti Suomessa valtakunnallisissa osaamisvaati-
muksissa. Keskeiset tavoitteet kattavaan hoitotydhén on osaaminen ottaa vastuu ammattieet-
tisestd toiminnasta sekéa potilaalle kuuluvista oikeuksista. Tavoitteena on myds hoidollisten
ongelmaratkaisutilanteiden selvittaminen eettisyyden kannalta, seka kykya arvoida omaa ty6-
taan eettisesti. (Leino-Kilpi, Valimaki 2008, 345.)

Leino-Kilpi & Valiméki (2008) kertoo painoksessaan etiikan oppimisen keskeisimméat tavoit-
teet, jotka ovat kehittyminen eettiseen paattksentekoon oppijasta ammattilaiseksi. Oppija
kykenee my0s tulkitsemaan ja ratkaisemaan eettisid ongelmia ja toimimaan eettisesti kaytan-
non tydssd. Kuvataan myos, etta eettisten ongelmaratkaisuiden perustaksi oppija kykenee
etsiméan tutkittua tietoa. Tavoitteena on myds oppijan kykya osallistua yhteiskunnassa kay-

tyihin keskusteluihin koskien terveydenhuoltoa ja hoitoty6ta.
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Eettisyydessa on myds periaatteita, joiden pitdisi olla yleisesti siséalloltaan lahes samankaltai-
sia eri ammattiryhmien valilla. Tama tukee tiimitydskentelya hoitotiimissa. Kaytannon peri-
aatteet voivat kuitenkin vaihdella eri ammattialojen valilla, kuten sairaanhoitajan, katilon tai
terveydenhoitajan valilla. Silloin ohjeistojen valilla etsitddn vastaukset kysymyksiin, miten
ohjeet kuvaavat yllapitamaan ammattitaitoa, mika on hoitavan suhde potilaaseen tai omaan
ammattikuntaansa. Mika on hoitavan suhde muihin ammattiryhmiin, tai omaan organisaati-
oon, seka yhteiskuntaan. (Leino-Kilpi, Valimaki 2008, 168.)

Opinnadytetyoté varten haettiin tutkimuslupa Laurea-ammattikorkeakoulun Laurean tutkimus-

luvista vastaavalta henkilolta (Liite 4).

5.2 Pohdinta

Tyo6n aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen, silla simulaatiotilanteet tarvitsevat kehitys-
ta, mika tuli esille myos tuloksissa. Tyon etenemista hankaloitti pitka valimatka, seka yhtei-
sen ajan puute. Tyd eteni kuitenkin ja tuloksista saatiin kattavat ja laadulliset. Kehittamiseh-

dotuksien perusteella on hyva lahtea kehittamaan tulevaisuuden simulaatiotilanteita.

Simulaatiotilanteiden toteuttaminen sujui ongelmitta ja uusi Terveystori oli oiva paikka to-
teuttaa tilanteet. Ajankaytto simulaatiotilanteiden toteutukseen sujui suunnitelman mukaan
ja aikaa jai hyvin myos jalkipuintiin seka reflektioon. Aluksi sopivan ajankohdan l6ytdéminen
tilanteiden toteuttamisille oli hankalaa, silla simulaatiotilanteiden sisalté muuttui ja néin
myds simulaatiotilanteita piti korjata ja viimeistella uutta sisaltéa vastaaviksi kokonaisuuksik-

Si.

Opinndytetyd annettiin arvioitavaksi tutkimussuunnitelman kanssa opinnadytetydohjaajalle,
jonka jalkeen opinndytetython tehtiin vaadittavat korjaukset ja se arvioitiin uudelleen. My6s
simulaatiotilanteiden suunnitelmat lahetettiin simulaatioita ohjaavalle opettajalle hyvéksyt-
tavaksi. Kun opinndytetyd ja sen suunnitelma seka vaadittavat liitteet hyvaksyttiin, lahetet-
tiin opinnaytetyd liitteineen Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan kampuksen johtajalle tut-

kimuslupaa varten.

Opinnaytetyd on tehty toiminnallisella tavalla ja toiminnan arvioinnissa on kaytetty laadullisia
tutkimusperiaatteita. Opinnaytetydn toteutuksessa on kaytetty teemahaastattelua (Liite 3)
simulaatiotilanteiden tuloksien saamiseksi. Haastattelusta saatu materiaali on tallennettu ja
litteroitu, seka tutkimustulosten kasittelyssa on kaytetty myos suoria lainauksia haastatteluun
vastanneilta sairaanhoitajaopiskelijoilta. Teemahaastattelu seka tutkimustulokset toteutettiin

anonyymisti. Tutkimustulosten kasittelyn jalkeen aineisto havitettiin.
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Opinndytetydhon on asianmukaisesti merkitty tutkimusmenetelméat ja lahteet. Léahteind on
kaytetty enintdan viiden vuoden takaisia lahteitéa ja tyéhdon merkityt lahteet ovat jéljiteltavis-
sa lahdeluetteloon. Viittaukset muihin julkaisuihin on tehty asianmukaisella tavalla ja kunni-

oittaen muiden tutkijoiden tekemaa tyota.

5.3 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimukset

Haastatteluiden pohjalta simulaatioitilanteita varten tulisi kehittaa esitietoja, opiskelijoiden
valmistautumista, lisdmateriaaleja ja lopetustavan tarkentamista. Nama kaikki asiat ovatkin
konkreettisesti tarkeita oppimisen kannalta. Sairaanhoitajaopiskelijat halusivat myds enem-
man tukea opettajalta simulaatiotilanteessa ja sen jalkipuinnissa. Opettaja voisikin menna
mukaan simulaatiotilanteeseen, jos tilanne ei esimerkiksi etene. Jalkipuintiosiossa taas opet-
tajan olisi hyva kayda selvemmin l&pi simulaatiotilanteessa olleita asioita ja valttéa asioiden
kysymisté opiskelijoilta, jolloin opiskelijoille tulisi varmempi olo. Myds opettajan tuki siina,

ettd simulaatio olisi mielekk&admpi ja véhemman jannittavampi tilanne olisi hyvin tarkea.

Selkeasti sairaanhoitajaopiskelijoiden suhtautuminen simulaatiotilanteisiin on paljon kiinni
opettajan rohkaisevasta opetustavasta, tulisikin kiinnittad huomiota siihen, milla tavalla si-
mulaatiotilanteita saataisiin rennommaksi. Joskin tuloksista kévi ilmi, ettd melkein aina sa-
mat opiskelijat osallistuvat simulaatiotilanteisiin toimijan roolissa, tulisiko tdhan kehittaa
ryhmajako opettajalta, jolloin saataisiin yha useampi opiskelija toimimaan toimijana simulaa-
tioitilanteissa. Tai jokin muu menetelma, jotta opiskelijat saisivat esiintyjind varmuutta toi-

mimaan simulaatiotilanteissa?

Jatkotutkimusaiheena olisi hyva haastatella useampia opiskelijoita samasta simulaatiotilan-
teesta, jolloin saataisiin viela enemman kehitettavia kohteita simulaatioihin ja useampien
sairaanhoitajaopiskelijoiden aani kuuluviin. Opinndytetydn tekijat miettivat, etta kehittamis-
ehdotusten kannalta simulaatiotilanteita voidaan kehittda myds muissa ammattikorkeakou-

luissa.

Kehittamisehdotusten perusteella voitaisiin tutkia miten simulaatiotilanteet ovat muuttuneet,
jos kehittdmisehdotukset on otettu kaytantéon. Tutkimus voisi olla méaarallinen, silloin saatai-

siin isompi otos.
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Kuvio 1: Kirurgisen potilaan hoitopolku (mukaillen Ahonen ym. 2012, 99)
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Taulukko 1: Laskimotukoksen riskiryhmat kirurgiassa (mukaillen Hammar 2011, 19)
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Liite 1. Reisiluun kaulan murtumapotilaan simulaatioharjoitus

Terveystori

Simulaatioharjoitus

Suunnittelija: Laine, Suvi & Laitinen, Laura-Emilia
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Kurssi:

Potilas:

Kliininen ongelma

Potilaan kotiuttaminen, s.c injekti-

on pistotekniikan ohjeistus poti-

Ei-tekninen ongelma

Potilaana on henkild, joka on tullut|laalle

reisiluun kaulan murtuman leikka-

uksesta.

Oppimistavoitteet: Tekninen/ Ei-tekninen tavoite

Potilaan kotiuttaminen

Potilas nousee itsendisesti sangysta
ylOs ja kayttaa kyynarsauvoja
Potilaan ohjeistus

Ohjeistus ladkkeiden ottamisessa
(e-resepti)

Ohjeistus klexanen pistamisessa
Haavanhoito-ohjeet

Hakastenpoisto aika

Huomioda leikatun jalan painova-

raus.

Kommunikaatio ja yhteistyo.

Laaketieteellinen

Kotiuttaminen, laakitys, kotihoito-

ohjeet ja jatkohoito-ohjeet.

Puoliproteesilla hoidetut reisiluun
kaulan murtumapotilaat saavat
varata painoa leikatulle jalalle va-

paasti, potilaan voinnin mukaisesti.

Hoitosuunnitelman laatiminen, se-

k& kuntoutussuunnitelman teko
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Skenaarion yhteenve-

to:

Lahtotilanne:

58-vuotias mies, joka on kaatunut hiihtoladulla, murtaen reisiluun kaulan. Hyva

fyysinen yleiskunto. Taustalla verenpainetauti, johon laakitys.

Tehty kolme paivaa sitten leikkaus reisiluun kaulan murtuman vuoksi. Potilaalle

asetettu puolitekonivel, silla reisiluun pdan verenkierto oli vaurioitunut.

Laakitys:
Verenpainetautiin p.o BISOPROLOL 5 mg/vrk ja p.o FURESIS 20 mg aamuisin.

Leikkauksen jélkeinen kipuldakitys: p.o PARACETAMOL 1g x 4/vrk.
Leikkauksen jalkeinen profylaksilaakitys: s.c KLEXANE 40 mg x 1 /vrk, yhteensa

neljan viikon ajan.

tarvittaessa p.o OKSIKODONI 5mg x 2/vrk, p.o IBUPROFEIINI 600MG x 4/vrk.

P.o KALSIUM 1g /vrk ja p.o D-vitamiinilisd 20 mikrogrammaa /vrk, jotka aloitettu

heti leikkauksen jalkeen.

A: llmatiet avoinna

B: Hengitystaajuus 18

C: Sao2 99 % natiivisti

D: Potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan

E: Leikkaushaavan paalla sidokset, jotka vaihdetaan paivittain
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Toimintaympéristo:

Lohjan Laurean terveystori

Kaytettava valineisto:

Potilaana yksi opiskelijoista, ladkkeet, kyynarsauvat.

Jaettava lisamateriaali ja liitteet:

Klexane 40 mg s.c injektio (kaytetaan neulatonta ruiskua)
Klexanen pisto-ohje

E-reseptit, taksilappu, sairausloma-todistus, haavanhoito-ohje

Toimijoille muistutuslappu kotiuttamista varten
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Potilas:

Kirurginen lonkkapotilas

Taustatiedot:

58-vuotias mies, joka kaatunut hiihtoladulla, murtaen reisiluun kaulan. Hyva fyysinen yleiskunto. Taustalla
verenpainetauti, johon ladkityksena suun kautta BISOPROLOL 5 mg ja FURESIS 20 mg aamuisin.

Potilaalle on tehty kolme paivaa sitten reisiluun kaulan murtuman leikkaus.

Potilas nousee itsendisesti vuoteesta ylds fysioterapeutin ohjeiden mukaan terveen kyljen kautta. Potilas
saa varata painoa leikatulle jalalle vapaasti, potilaan voinnin mukaisesti. Talla hetkella potilaalla on viela
puolipainovaraus leikatulle jalalle. Potilaalla on apuna liikkumisessa kyynarsauvat.

Laakitys:

Leikkauksen jalkeinen kipuldakitys: p.o PARACETAMOL 1g x 4/vrk
Leikkauksen jalkeinen profylaksilaakitys: s.c KLEXANE 40 mg x 1/vrk, yhteensa neljan viikon ajan.

Tarvittaessa p.o OKSIKODONI 5mg x 2/vrk, p.o IBUPROFEIINI 600MG x 4/vrk

P.o KALSIUM 1g /vrk ja p.o D-vitamiinilisd 20 mikrogrammaa /vrk, jotka aloitettu heti leikkauksen jalkeen.

Laboratoriotulokset:

Monitorointimahdollisuudet:

RR, 1&ampd
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Simulaattoriin meneville esitiedot:

Lonkkaleikkauksesta on kulunut 3 paivaa, leikkaus on sujunut ongelmitta.
Potilaalla on hoitosukka leikatussa jalassa verenkierron takaamiseksi seka leikkaushaavan paalla sidokset.

Haava on siisti ja ei eritd, joten sidokset voidaan poistaa.

Potilas kotiutetaan tanaan. Potilaalle ohjeistetaan klexanen pistotekniikka. Potilas nousee itsendisesti
sangysta ylos terveen kyljen kautta fysioterapeutin ohjeiden mukaisesti, seka kayttaa kyynarsauvoja apu-
na lilkkkumisessa. Potilas saa varata painoa leikatulle jalalle vapaasti, oman voinnin mukaisesti. Talla het-
kella potilaalla on viel& puolipainovaraus leikatulle jalalle. Potilaalle annetaan tarvittavat asiakirjat ja

selvennetéan suullisesti kotihoito-ohjeet. Kaytdssa on terveystorin luokan valineet.

Laakitys:

Leikkauksen jalkeinen kipuldakitys: p.o PARACETAMOL 1g x 4/vrk
Leikkauksen jalkeinen profylaksilaékitys: s.c KLEXANE 40 mg x 1/vrk, yhteensa neljan viikon ajan.

Tarvittaessa p.o OKSIKODONI 5mg x 2/vrk, p.o IBUPROFEIINI 600MG x 4/vrk

P.o KALSIUM 1g /vrk ja p.o D-vitamiinilisd 20 mikrogrammaa /vrk, jotka aloitettu heti leikkauksen jalkeen.

Ohjeistus tarkkailijoille:

Tarkkailevat
kommunikaatiota (miten potilasta ohjeistetaan) ja hoitajien yhteistyota.
Potilaan yldsnousu-tekniikkaa ja leikatun jalan painovarausta potilaan voinnin mukaan.

Klexanen pistotekniikan ohjeistusta.
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Skenaarion tapahtumatiedot:

Lonkkaleikkauksesta on kulunut 3 paivaa, leikkaus on sujunut ongelmitta. Potilaalle on leikkauksessa asen-

nettu reisiluun kaulan murtumaan puolitekonivel, silla verenkierto oli vaurioitunut reisiluun paasta.

Potilas kotiutetaan tdn&aén. Potilaalle ohjeistetaan klexanen pistotekniikka. Potilas nousee itsendaisesti
sangysta ylos terveen kyljen kautta fysioterapeutin ohjeiden mukaan, seka kayttéa kyynarsauvoja apuna
liikkumisessa. Potilas saa varata painoa leikatulle jalalle vapaasti, oman voinnin mukaisesti. Talla hetkella
potilaalla on vield puolipainovaraus leikatulle jalalle. Potilaalle annetaan tarvittavat asiakirjat ja selven-

netdan suullisesti kotihoito-ohjeet.

Ohjaajien
roolitus 1. Potilas
2. Hoitaja
3. Sairaanhoitajaopiskelija
Muutoskohdat:

Varasuunnitelmat

”Life savers”

Olemme varautuneet siihen, etta toinen simulaatiotilanteen suunnittelija pystyy irtautumaan simulaatioti-

lanteeseen esimerkiksi hoitajana.

Skenaarion paattymiskriteerit:

Kun tavoitteet saavutettu:

Potilas ymmartaa miten klexane pistetaan
Kotiutuksessa on kayty tarvittavat asiat lapi, kuten
Laakityksen ohjeistus (uudet laékkeet)
Haavanhoito-ohjeet

Hakastenpoisto terveyskeskuksessa 2 viikon kuluttua

Potilas on saanut tarvittavat asiakirjat - e-reseptit, sairauslomatodistus, taksilappu
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Liite 2. Eturauhasen hdylaysleikkaus potilas simulaatioharjoitus

Terveystori

Simulaatioharjoitus

Suunnittelijat: Laine, Suvi & Laitinen, Laura-Emilia
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Kurssi:

Potilas: Potilaalta leikattu etu-

rauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu

Kliininen ongelma

Leikkauksen jalkeinen tarkkailu

osastolla

Ei-tekninen ongelma

Oppimistavoitteet:

-Potilaan perusvitaalien tarkkailu
-Virtsan laadun ja maaran seuran-
ta, seka pissapussin tyhjennys
-ohjaaminen juomiseen p.o.

-kivun mittaus (vas)

Tekninen/

Laaketieteellinen

-Oikeaoppinen potilaan kivun ja
vitaalien seuranta
-huomioitava tarvittaessa kipulaa-

kitys

Ei-tekninen tavoite

Hoitosuunnitelman laatiminen
osastolla, seka kuntoutussuunni-

telman teko

Skenaarion yhteenve-

to:

tetri.

Lahtotilanne:

C: Sao2 98%

Potilaan ohjaus osastolla.

A: llmatiet avoinna

B: Hengitystaajuus 16

natiivisti

D: Potilas orientoitunut aikaan ja paikkaan

E: Ei ulkoisia tekijoita

Potilas on juuri saapunut osastolle. Potilaalle on asetettu leikkauksessa kolmitieka-

Toimintaymparisto:

Lohjan Laurean terveystori
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Kaytettava valineisto:

Terveystorin simulaationukke, pissapussi, ladkkeet, vesi -ja mehukannu, vas-kipumittari, nestelista

Jaettava lisamateriaali ja liitteet:

Ohjeistus tarkkailijoille

Potilas:

TURP toimenpide

Taustatiedot:

77-vuotias mies, joka on tullut lahetteelld eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun hoylaykseen. Potilas on
muuten perusterve. Verenpaine 170/80 p.75 tas. 02 99%nat. 1ampd 36,8 korvasta. Potilas on nyt osastolla
ja tarkoituksena on huomioida potilaan vointi ja tarvittava ohjeistus, sekd mittaukset.

Laakitys:

kipulaakitys PARACETAMOL 1g x 3krt/pva
Tarvittaessa OXYNORM 5mg

Laboratoriotulokset:

Monitorointimahdollisuudet:

Perusvitaalit
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Simulaattoriin meneville esitiedot:

-Potilas on saapunut osastolle. Leikkaus on sujunut hyvin.

-Potilaalle on asetettu kolmitiekatetri.

-On seurattava potilaan vointia, seka otettava perusvitaalit (rr, p, lampd, sa02, hengitystaajuus)
-On ohjeistettava potilasta juomaan p.o

-Huomioitava virtsan laatu ja maara.

-Tyhjennettava virtsapussi

Potilaalle on maaratty kipuun PARACETAMOL 1gx3/pva
Tarvittaessa OXYNORM 5mg

Ohjeistus tarkkailijoille:

Tarkkailijat tarkkailevat

Perusvitaalien mittausta

Tarkkaillaan my6s vuorovaikutustaitoja
Pissapussin tyhjennystd, virtsanlaadun seurantaa
Ohjeistamista omatoimiseen juomiseen
Kivunmittausta VAS-mittarilla

Nestelistan huomiointia
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Skenaarion tapahtumatiedot:

Potilas on juuri saapunut osastolle.
Potilaalle on asetettu kolmitiekatetri.

Perusvitaalit (rr, p, 1ampd, sa02, hengitystaajuus) ovat normaalit.
Tarkoituksena potilaan ohjaus osastolla.
-Mitataan perusvitaalit

-Arvioidaan kipua VAS-mittarilla

-Huomioidaan nestelista

-Tyhjennet&an pissapussi. Samalla seurataan virtsan laatua, sekd maaraa.
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Ohjaajien
roolitus 1. Hoitaja
2. Hoitaja
3. Sairaanhoitajaopiskelija
Muutoskohdat:

Varasuunnitelmat

”Life savers”

Olemme varautuneet siihen, etta toinen simulaatiotilanteen sunnittelija pystyy irtautumaan simulaatioti-

lanteeseen, sekd olemme varautuneet muuttuviin tekijoihin. Esimerkiksi potilas voi huomauttaa kivusta
jos opiskelijat eivat huomaa sita itse mitata.
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Skenaarion paattymiskriteerit:

Potilaasta otettu perusvitaalit
Virtsapussin tyhjennys ja virtsan laadun seuranta
- Ohjattu omatoimiseen juomiseen

- kivunseuranta vas-mittarilla
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Liite 3. Haastattelurunko
Simulaatiotilanne haastattelurunko Sairaanhoitajaopiskelijoille
Roolitus
1. Mika oli sinun roolisi simulaatiotilanteessa?
2. Millaisena koit sen, etté simulaatiotilanteessa oleva potilas olikin simulaationuken sijasta
yksi opiskelijoista?
Ryhmétyotaidot ja kommunikaatio
3. Milla tavalla simulaatiotilanteessa kaytettavat materiaalit (mm. ladkkeet, kyynarsauvat)

tukivat oppimistasi?
4, Milla tavalla simulaatiotilanne edisti ryhmatyotaitojasi?

5. Milla tavalla simulaatiotilanne edisti kommunikaatiotasi?

Kehitettavaa

6. Mika oli mielestasi hyvaa simulaatiotilanteessa?

7 Minka koit negatiivisena simulaatiotilanteessa?

8. Miten kehittdisit simulaatiotilannetta?

9 Olisitko kaivannut simulaatiotilanteeseen jotain lisda (materiaalia, valineistda tms.)?

Simulaatiotilanteen erivaiheet

10. Millaisena koit simulaatiotilanteen aloitusosion?
11. Millaisena koit simulaatiotilanteen esitiedot?
12. Miten koit roolituksen?

13. Millaisena koit itse simulaatiotilanteen?

14. Millaisena koit simulaatiotilanteen lopetuksen?

15. Millaiseksi koit simulaatiotilanteen lopussa pidettavéan jalkipuinti-osion?
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Liite 4. Tutkimuslupahakemus

Tutkimuslupahakemuksen tulee sisaltaa ainakin seuraavat seikat.

Tarvittaessa voit antaa lisatietoja liitteessa

Nimi: Suvi Laine ja Laura-Emilia Laitinen

Tehtava/virka-asema/oppiarvo: Sairaanhoitaja AMK

Osoite:

Sahkodposti:

Paivays: 19.12.2015

Tyon [tutkimuksen,
opinnaytetyon, jat-
kotutkinnon] teki-
jast:

Laura-Emilia Laitinen ja Suvi Laine

Koulutusohjelma/
korkeakoulu/

yliopisto:

Hoitoty®n koulutusohjelma

Toimipiste:

Laurea Lohja

[tutkimuksen, opin-
naytetyotn, jatkotut-
kinnon] Ohjaa-

ja/ohjaajat:

Eliisa Kukkola

Tyon/tutkimuksen

nimi:

Simulaaticase: Terveystori, Kirurgisen potilaan hoitoty6

Tavoitteet/

tutkimusongelma:

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa simulaatiotilanteet ja kartoittaa haas-
tattelukysymysten avulla sairaanhoitaja opiskelijoiden kokemuksia pitamistamme

simulaatilanteista.
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Tarvittavien tieto-
jen / aineistojen

maarittely:

Tarkka rajaus mita
tietoja tarvitaan,

missa tiedostomuo-
dossa ne tarvitaan
ja miten tiedot toi-
mitetaan tutkimus-

luvan hakijoille:

Aineiston keraamiseen simulaatiotilanteista kdytamme haastattelulomaketta, aa-

nitamme haastattelut ja litteroimme ne.

Tarvitsemme tutkimusluvan opinndytetydmme Lohjan Laurean Terveystorissa esit-

tamiamme simulaatiotilanteita varten, seka simulaatiotilanteisiin liittyvia haas-

tattelukysymyksia varten.

Aikataulu (noin kah-
den kuukauden tark-
kuudella):

Aikataulu

Simulaatioharjoitusten suunnitelmat

Elokuu 2015

Simulaatioharjoitusten kysymyslomake

Elokuu 2015

Suunnitelman hyvéksyminen

Joulukuu 2015

Tutkimuslupahakemuksen jattaminen

Joulukuu 2015

Simulaatioiden pitaminen ja kyselyt

Tammikuu 2016

Simulaatioharjoitusten kysymyslomakkeiden

lapikdyminen ja lopputulokset

Tammikuu 2016

Viimeinen ilmoittautumispaiva seminaariin | 03.02.2016
ja tyd Urgund-ohjelmaan
Seminaari-ohjelma LIVE:ss& 10.02.2016

Julkaisu-seminaari

17.02.2016
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Suomen kielen ja tekstin ohjauksen ty6paja | 26.01.2016

Viimeistellyn tyon jattopaiva lopulliseen 03.03.2016

arviointiin

Valmistumisilmoituksen/kulmalukkokansion | 11.03.2016
viimeinen jattdpaiva ja tyonjulkaiseminen
(Theseus)

Valmistumispaiva 31.03.2016

Liitteet (edellyte-

taan: tutkimussuun- | Liitteenad opinnaytetydmme suunnitelma, simulaatiotilanteissa kaytettavat haas-

nitelma, kyselylo- tattelukysymykset ja simulaatioiden suunnitelmat.
make, teemahaas-

tattelurunko jne.):

Paatoksentekija Tutkimuslupa myo6nnetadn X| Tutkimuslupaa ei my6nneta

tayttaa Laureassa Perusteet

Paatoksentekija nimi | Hilkka Heinonen

Jja paivamaara 30.12.2015

Tutkimusluvan mydntéamisen ja tietojen/aineiston luovuttamisen ehtona on se, etté tutkimuk-
sen/selvityksen tekija sitoutuu huolehtimaan tietojen kasittelysta ottaen huomioon henkil6tietojen kasit-
telya ja yksityisyyden suojaa koskevan lainsdddannon. Tutkimuksen/selvityksen tekija on velvollinen kayt-
tamaan tietoja/aineistoa luottamuksellisesti ja ainoastaan taman tutkimuksen/selvityksen tekemiseksi
sekd turvaamaan tarkastelemiensa henkildiden intimiteetin ja anonymiteetin. Tutkimuksen/selvityksen

toteuttamisen jalkeen aineisto havitetaan asianmukaisella tavalla.

Jos tutkimuksessa syntyy henkildtietolain mukainen henkilorekisteri, tulee liitteena olla myos tieteellisen
tutkimuksen rekisteriseloste (HetiL (523/99) 108 ja 148) tai rekisteriseloste (HetiL (523/99) 108). Tarvitta-

essa hakemuksen liitteena tulee olla myos tutkimuseettinen ennakkoarviointilausunto.

Tutkimusluvan hakija toimittaa myonteisen paatoksen henkilélle, joka vastaa aineiston luovuttamisesta
Laurea-ammattikorkeakoulun sovelluksesta. Tassa yhteydessa tutkimusluvan saanut sopii myos esim. ky-

selyjen lahettamisen kaytannodn toteuttamisesta.




