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Teimme opinnaytetydnamme simulaatiokoulutuksen Oulun ammattikorkeakoululle opetuskayttoon.
Aiheemme oli ventilaattorisyntyinen pneumonia ja sen ennaltaehkaisy. Idea koulutuksen aiheesta
tuli alun perin Oulun Yliopistollisesta sairaalasta, jonka yhteyshenkild kertoi valmistuvien hoitajien
osaamispuutteista aihetta koskien.

Ventilaattorisyntyinen pneumonia on yleisin tehohoidossa syntyva infektio. Ennaltaehkéisyssa
tarkeinta ovat aseptiset tyotavat, mahdollisimman lyhyt hengityslaitehoitoaika, kohoasento seka
eritteiden tehokas poisto. Opinnaytetydssamme perehdyimme paremmin oikeaoppiseen
intubaatioon seka hengitysteiden imuun, silla ne ovat merkittdvimmassa asemassa pneumonian
ennaltaehkaisyssa.

Tavoitteenamme oli tuottaa asianmukainen ja laadukas simulaatiokoulutus hoitotyon
koulutusohjelmaan vapaasti valittavalle kurssille, Hoitotekniikka kriittisesti sairaan hoidossa.
Lyhyen aikavalin tavoitteena oli saada koulutus opetuskayttoon, opiskelijoiden kadentaitojen
parantuminen ja tiedon lisaaminen hengityskonehoidosta. Pidemman aikavalin tavoitteena oli
simulaation pysyva kayttd hoitotydn koulutuksessa seka opiskelijat vievat oppimansa tyéelamaan,
jolloin potilaiden hoito ja turvallisuus parantuvat. Valmis tuote sisalsi kirjallisen ohjeen simulaation
etenemisestd, joka tuotettin Oamk:n simulaatiokoulutuspohjan mukaisesti.

Koulutus saatiin testattua kevaalla 2016. Simulaatioon osallistuneilta opiskelijoilta saamamme
palautteen mukaan koulutus oli onnistunut ja hyodyllinen heidan tulevaisuutta ajatellen. Kommentit
olivat padosin positiivisia.

Opinnaytetydn koulutuksen valittdmind hyddynsaajina olivat Oulun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijat, jotka osallistuivat simulaatioon seka opinnaytetyon tekijat itse. Valillisina
hyddynsaajina olivat Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikko ja sen opettajat,
silld koulutus on tarkoitettu heidan kéyttoonsa. Lopullisina hyddynsaajina tulevat olemaan
opiskelijoiden tyopaikat tulevaisuudessa seka heidan hoitamansa potilaat.

Asiasanat: hengityskonehoito, keuhkokuume, ennaltaehkaisy, simulaatio, hoitotyo
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The need to improve in preventing ventilator associated pneumonia had been recognized in Oulu
University Hospital. This was the main reason why we chose to make our thesis creating a
simulation training about ventilator associated pneumonia. This simulation will be used in the
School of Health and Social Care of Oulu University of Applied Sciences educating new nurses.
Nurse training programme includes compulsory and optional courses. This simulation can be used
as a teaching method in optional course: Technology in Critical Care.

The most common infection during mechanical ventilation treatment is ventilator associated
pneumonia. Previously has been recognised that aseptic methods, short time mechanical ventilator
treatment, slightly upright position and removal of secretions from the respiratory tract are good
ways to prevent this infection. The main theoretical focus in our thesis is in intubation and suction
of respiratory tract. When these processes are done right ventilator associated pneumonia can be
avoided.

We had two types of goals: short term and long term goals. First we wanted to get the simulation
pretested by the students, improve manual skills of students and increase knowledge about
mechanical ventilator treatment processes. After reaching these short term goals, students have
improved ability to treat patients safely. Also we wish that this simulation will remain as a part of
the course further on and therefore the manual for the simulation has been provided to the school.

The test simulation was successfully conducted in spring 2016. The feedback was gathered from
the participating students and it was mainly positive. They felt that the training was profitable for
nursing skills.

This simulation benefits the students involved and most of all, the patients who are treated by the
well trained nurses of School of Health and Social Care of Oulu University of Applied Sciences and
the hospitals and other employers who hire them in the future.

Keywords: Mechanical ventilator treatment, pneumonia, preventation, simulation, nursing
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1 PROJEKTIN KUVAUS

11 Tausta

Teimme opinndytetydmme Oulun  Ammattikorkeakoululle vapaasti valittavalle kurssille,
Hoitotekniikka kriittisesti sairaan hoidossa. Kurssille voivat osallistua sairaanhoitajaopiskelijat
suuntautumisvaihtoehdosta riippumatta opintojen loppuvaiheessa. Valmis tuote sisalsi yhden
simulaatioharjoituksen kurssin opiskelijoille. Harjoitus kasitteli ventilaattorisyntyista pneumoniaa

seka sen ennaltaehkaisya.

Kiinnostuimme simulaatiotilanteen tekemisesta opinndytetydmme aiheena ja kysyimme lisétietoa
tallaisen  mahdollisuuksista  opettajaltamme.  Opettaja  ehdotti  aiheeksemme  tata
ventilaattorisyntyistd pneumoniaa ja sen ennaltaehkaisya. Alun perin aihetoivomus tuli Oulun
Yliopistollisesta Sairaalasta, johon opettajamme oli yhteydessa. Opettaja oli kysellyt OYS:n
yhdyshenkildilta, missa kaytannon osaamisen alueella vastavalmistuneilla koulumme opiskelijoilla
on puutteita ja parannettavaa. Lisaksi ventilaattorisyntyinen pneumonia on tehohoidon yleisimpia
komplikaatioita, joten kaikkien tehohoidon tyontekijoiden on tarkeaa hallita oikea hoitotekniikka

ennaltaehkaistaessa ventilaattorisyntyista pneumoniaa.

Valittdmind hyodynsaajina olivat Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat, jotka
osallistuivat hoitotekniikan kurssille, koska simulaatio jarjestettiin heille. Liséksi hyodynsaajina

olivat opinnaytetyon tekijat itse, silla perehdyimme asiaan perusteellisesti projektia tehdessamme.

Vilillisina hyddynsaajina olivat Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikko ja sen
opettajat, silla teimme projektin heidan kayttoonsa. Lopullisina hyodynsaajina tulevat olemaan

opiskelijoiden tulevaisuuden tyopaikat seka heidan hoitamat potilaat.



1.2 Tavoitteet

Tavoitteilla kuvataan sita, millaisiin parannuksiin pyritaan nykytilanteeseen nahden. Hyvat
tavoitteet ovat selkeat, konkreettiset ja realistiset. Niiden toteuttaminen tulee olla seurattavissa ja
mitattavissa. (Silfverberg 2007, 80-81.)

Tulostavoitteenamme oli tuottaa simulaatiotilanne hoitotydn koulutusohjelmaan vapaasti
valittavalle kurssille: Hoitotekniikka kriittisesti sairaan hoidossa. Simulaatiossa kasiteltiin
hengityskonehoitoa ja siita aiheutuvaa keuhkokuumetta. Teknisina tavoitteina simulaatiossa oli
muun muassa hengityskoneen kaytto, oikeaoppinen intubaatio ja hengitysteiden imutekniikka, ja
ei-teknisina tavoitteina potilaan kohtaaminen seka vuorovaikutustaidot. Valmis tuote sisalsi
kirjallisen ohjeen simulaation etenemisesta, joka tuotettin Oamk:n simulaatiokoulutuspohjan

mukaisesti.

Laatutavoitteena oli tuottaa laadukas ja asianmukainen simulaatioharjoitus Oulun Ammattikorkea-
koulun kayttdon. Simulaatiossa tuli kayttdd laadukkaita ja uusimpia mahdollisia valineita.
Simulaation tuli olla hyvin suunniteltu ja asianmukaiset valineet olla saatavilla, jotta simulaation
laatu ei karsi vanhentuneiden valineiden takia. Harjoitus perustui tamanhetkiseen tutkittuun tietoon.
Kaytimme vain luotettavia sosiaali- ja terveydenalan kirjallisuuden lahteita seka Internetista [oytyvia
artikkeleita ja tutkimuksia. Valitsimme aina uusimman mahdollisen kirjan tai artikkelin lahteeksi,
jotta tieto olisi ajantasaista, luotettavaa ja laadukasta. Kysyimme simulaation testaajilta palautetta

tuotoksestamme ja sen perusteella kehitimme sen laatua paremmaksi.

Toiminnallisiin tavoitteisiin lukeutuvat lyhyen ja pitkdn ajan tavoitteet. Lyhyen aikavélin
tavoitteina meilld oli saada simulaatio opetuskayttoon, opiskelijoiden kadentaitojen parantaminen,
opiskelijoiden oman tydskentelyn arvioinnin kehittdminen seka opiskelijoiden tiedon lisaé@minen
hengityskonehoidosta. Pitkan aikavalin tavoitteina oli simulaation pysyva kayttd koulutuksessa ja
sen jatkuva kehittaminen, opiskelijat vievat oppimansa tietotaidon tulevaisuudessa tyoelamaan ja

talléin potilaiden hoito ja turvallisuus paranevat.

Mittasimme lyhyen ajan tavoitteiden saavuttamista palautekyselylla kohderyhmalle. Opiskelijat
vastasivat tetkemaamme palautekyselyyn simulaation jalkeen, jossa selvitimme kuinka hyodyllinen

simulaatio oli ja mita he oppivat.



Oppimistavoitteenamme oli perehtya mahdollisimman hyvin hengityskonehoitoon, pneumoniaan
ja sen ennaltaehkaisyyn. Tavoitteenamme oli myds oppia suunnittelemaan laadukas
simulaatiotilanne ja toteuttaa se. Suunnittelu- ja ohjaustaidoista voi myds olla hyotya jatkossa.
Lisaksi tavoitteena oli oppia projekti- ja ryhmatyoskentelya sekd tekemaan laadukas

projektisuunnitelma, josta voimme itse tulevaisuudessa ottaa mallia tyoelamassa.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

21 Projektin organisaatio

Projektissa tulee olla selkea maaritelty organisaatio. Kaikkien osapuolten roolit ja vastuut tulee olla
maaritelty. Organisaatio koostuu yleensa ohjausryhmasta, varsinaisesta projektiorganisaatiosta
seka yhteistyokumppaneista. Projektilla tulee olla selkea vetaja eli projektipaallikko, joka vastaa
suunnittelusta, seurannasta ja raportoinnista. Osa tehtavistd voidaan jakaa muillekin projektin
tekijoille, mutta vastuu kuuluu aina projektipaallikolle. Yhteistyotahot voivat osallistua projektiin
omalla panoksellaan, mutta mikali heidan roolinsa on merkittava, tulee heidan kanssaan laatia

sopimukset rooleista ja vastuusta. (Silfverberg 2007, 98-102)

Oulun Ammattikorkeakoulu toimi projektimme asettajana. Aihe projektiimme tuli koululta ja he ovat
hyvaksyneet sen. ltse toimimme projektipaallikk6ing yhdessa tasavertaisesti. Projektipaallikoina

huolehdimme projektin suunnittelemisesta ja etenemisesta seka sen toteuttamisesta.

Ohjausryhm@amme kuului ohjaajina metodiohjaaja Satu Hakala ja siséllénohjaaja Minna
Vanhanen. He varmistivat tyomme olevan asiallinen ja ammatillinen seka suullisen etta kirjallisen
tuotoksen osalta. He myds varmistivat asiasisallon oikeellisuuden ja riittavyyden. Tukiryhmaamme
kuuluivat opiskelijaopponentit Anni Paakkonen ja Amanda Puurunen sai3snb ryhmasta, joilta

saimme palautetta opinnaytetyostamme.

Testausryhmaamme kuului kevaalla 2016 jarjestetyn Hoitotekniikka kriittisesti sairaan hoidossa —

kurssin viimeista vuotta opiskelevat sairaanhoitajaopiskelijat.



TAULUKKO 1. Projektin organisaation rakenne

QOulun
ammattikorkeakoulu

Projektipaallikot:

Annamari Parkkila &
SERERRENETE!

Opponentit;
Amanda Puurunen &

Anni Paakkonen
Sai3snb

Testausryhma:

Hoitotekniikka kriittisesti
sairaan hoidossa -
kurssin
sairaanhoitajaopiskelijat
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2.2 Projektin paatehtavat ja aikataulu

Projektia suunnitellessa on hyva kuvata erillinen toteutusmalli, joka kuvaa projektin tarkeimmat
tyovaiheet ja miten ne liittyvat toisiinsa. Toteutusmalleja voidaan kuvata eri tavoin, kuten
prosessikaaviona, jolloin tyosuunnitelmat ovat selkea laatia ja sen avulla tyon prosessi on
ulkopuolisillekin ymmarrettava. (Silfverberg 2007, 87) Muita toteutusmalleja ovat tehtavaluettelo tai
mallipohja. Toteutusmallin laatiminen aloitetaan tehtavien luetteloimisella, jolloin kaikki tehtavat
tulevat huomioiduiksi ja nain myos tehdyksi. Tehtavaluettelo voidaan aloittaa paatehtavien

maarittelylla, jotka sitten jaetaan pienempiin konkreettisiin tehtaviin. (Pelin 2009, 114-116)

Opinnaytety6n projektimme paatehtaviin lukeutui aiheeseen perehtyminen, projektin suunnittelu,
tuotteen kehittaminen seka projektin raportointi. Kaytimme projektissamme tehtavaluetteloa, koska
se oli selkein malli meille kaytettavaksi. Projektin aikataulu tehtavineen on kuvattu kappaleen

lopussa.

Projektimme alkoi ensimmaisena aiheeseen perehtymiselld ja nain ollen tietoperustan
keraamisella. Aloittaessamme jouduimme useasti miettimaan tarkempia aiheita, jotta emme lahde
liian laajasti asioita tutkimaan ja kirjoittamaan. Osallistuimme tietoperustan tyopajoihin, joissa
saimme ohjausta ja sen perusteella kirjoitimme projektin sen hetkisen tietopohjan lopulliselle

tydllemme.

Seuraava vaihe oli toinen paatehtava eli projektisuunnitelman teko. Projektisuunnitelmassa
kuvasimme projektin tavoitteita, tuloksia ja sita kuka tyosta hyotyy. Pohdimme riskeja, budjettia ja
muita tarkeitd asioita projektin onnistumisen kannalta, kuten aikataulua. Projektisuunnitelmasta

kavi ilmi kaikki projektia koskevat asiat ja suunnitelmat alusta loppuun saakka.

Projektisuunnitelman valmistuttua paasimme siirtymaan kunnolla seuraavaan paatehtavaan eli
tuotteen suunnitteluun ja tekemiseen. Tuotetta kehittdessamme etenimme koululta saadun valmiin
simulaation mallipohjan mukaisesti. Ideoimme aiheemme pohjalta simulaatiotapausta, joka muuttui
viela useaan otteeseen ennen lopullista tapausta. Kerroimme koulussa opettajan kanssa tavatessa
ideoistamme ja saimme hanelta lisad vinkkeja tapausta varten. Valmista tuotetta testattiin
opiskelijoilla ja kerasimme heiltd palautetta kehittdmamme palautelomakkeen avulla. Olimme
mukana simulaatiossa ja saimme palautetta myds suullisesti jalkipuinnissa niin opiskelijoilta kuin

opettajalta.
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Viimeisena paatehtavana projektilla oli raportointi ja arviointi, jossa kasittelemme koko projektia
alusta loppuun saakka. Taman vaiheen tuloksena oli siis lopullisen opinnaytetyon raportti. Esitimme
lopullisen tydon myds Hyvinvointia Yhdessa- paivassa. Opinndytetyon tuotos jaa Oamk:lle

opetuskayttoon. Projekti loppui viimeisena tehtavaan kypsyysnaytteeseen.

TAULUKKO 2. Projektin aikataulu.

Syksy 2014

Aiheen pohdintaa

NI

Kevat 2015

Aiheen valinta Tietoperustan kirjoittaminen

N\

Syksy 2015

Simulaatioharjoituksen suunnittelu &

Projektisuunnitelman teko oalautelomakkeen teko

Kevat 2016
, . . Loppuraportin Valmiin tuotteen
Simulaation testaus Palautteen kerays Kirjoittaminen UOVULUS

2.3  Projektin riskit

Projektin onnistuminen on riippuvainen projektista itsestdan seka ulkoisista tekijoista. Sisaisiin
projektista johtuviin riskeihin lukeutuu toteutustavat ja projektin rajaukset. Ulkoiset taas projektista
rippumattomia tekijoita, jonka varaan projekti on perustettu. Ulkoiset tekijat aiheuttavat riskeja
projektille, jonka takia ne tulee tiedostaa jo projektin aloitusvaiheessa. Riskien tulee olla pienia,

jotta niiden toteutuessa projekti saadaan viela onnistumaan. Projektisuunnitelmassa on kuvattava
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selkeasti riskit, jotta projektin toteuttajat ja paatoksentekijat saavat selkean kasityksen projektin

riskitasosta. (Silfverberg 2007, 31, 93-94) Projektimme mahdolliset riskit on kartoitettu alla olevassa

taulukossa. Taulukossa on kuvattu myos riskien vaikutukset sek& miten ennaltaehkaisimme riskeja

tapahtumasta.

TAULUKKO 3. Projektin riskit.

Riskityyppi

Riski

Vaikutus

Ennaltaehkaisy

Aikataululliset riskit

Aikataulu venyy

Tyon tekeminen
viivastyy,
valmistuminen

viivastyy

Pidimme kiinni
sovituista aikatauluista
ja etenimme

tydssamme tasaisesti

Henkilostoon liittyvat

Sairastuminen

Tyon tekeminen

Olimme joustavia ja

Tekniikan pettaminen

Stressaantuminen

riskit Riitaantuminen/ viivastyy ja noudatimme terveita

erimielisyydet hankaloituu, ty0 jaa@ | elamantapoja
kesken

Vastuunjakoon Toinen osapuoli Véasyminen, Teimme tyota

liittyvat riskit tekee enemman kuin | erimielisyydet yhdessa, jaoimme
toinen tai vastuu tehtavat tasaisesti ja
jakaantuu olimme joustavia
epatasaisesti

Tekniset riskit Tiedon haviaminen Tyomaara lisaantyy | Tallensimme tiedot

useaan eri paikkaan

Tiedonkulkuun

Vaarinymmarrykset

Tyon tekeminen

Varmistimme, etta

epaonnistuminen,
simulaation

epaonnistuminen

Tyo karsii

liittyvat riskit osapuolien valilla hankaloituu ymmarsimme asiat
Viestien kulun Erimielisyydet samalla tavalla
epaonnistuminen

Toteutusymparistoon | Simulaatiotilojen Projektin Sovimme ajoissa

liittyvat riskit varauksen hankaloituminen luokkavaraukset
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2.4 Projektin budjetti

Projektiin laaditaan kustannusarvio hinnoittelemalla henkilotyon ja materiaalien kustannukset.
Suurissa ja monivuotisissa projekteissa kustannusarviot tehdaan erikseen vuosittain, kun taas

pienemmissa se ei ole tarpeellista. (Silfverberg 2007, 90.)

Projektimme ja resurssit olivat pienia, joten teimme kustannusarvion kerralla koko tydlle.
Henkilostokuluihin laskimme opiskelijoiden ja opettajien tydhon kayttdman ajan. Opinnaytetydlle oli
varattu 400h/opiskelija ja tuntipalkaksi oli maaritelty 10€/h. Opinnaytetydsta ei opiskelijoille
kuitenkaan makseta palkkaa. Ohjaaville opettajille oli varattu aikaa 20h/opinnaytetyd ja heidan
tuntipalkkansa oli arviolta 30€/h. Projektissamme ei ollut ulkopuolisia yhteistydkumppaneita, joista

olisi aiheutunut kuluja.

Materiaalikuluihin laskimme tulostuspaperin ja musteet, joita arviolta kaytimme. Yhteydenotot
toisiimme seka opettajiin otimme sahkopostin tai Internetin valitykselld, joten naista ei koitunut
lisdkustannuksia. Matkakuluja ei myoskaan koitunut, silléd kulimme matkat pyoralld. Yhteensa

budjetiksi saimme 8625€. Budjetti on eriteltyna viela alla olevaan taulukkoon.

TAULUKKO 4. Projektin kustannusarvio.

Kustannustekija | Yksikko Yksikoiden maara | Yksikkokustannus | Yhteensa
Opiskelijan tyd tunti (h) 2x400 h 10€/h 8000€
Opettajien tyd tunti (h) 20h 30€/h 600€
Tulostuspaperi kpl 500kpl 5€/500kpl 5€

Muste kpl 1kpl 20€/kpl 20€
Yhteensa 8625€
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

31 VAP

VAP (Ventilator Associated Pneumonia) eli hengityslaitehoitoon liittyva keuhkokuume on yleisin
tehohoidossa syntyva infektio ja sita ilmenee 9-27%:lla intuboiduista potilaista. (Rosenberg,
Alahuhta, Lindberg, Olkkola & Ruokonen 2014, 983). Sita iimaantuu osalle intuboiduista potilaista
aikaisintaan 48 tunnin kuluttua intubaatiosta. (Kaarlola, Larmila,Lundgren-Laine, Pyykko,
Rantalainen, Ritmala-Castren 2010, 428). Ventilaattorisyntyinen pneumonia jaetaan varhaisiin, alle
4 vrk:ssa kehittyviin seka myohaisiin, yli 4 vrk:n jalkeen kehittyviin. Varhaisen keuhkokuumeen
aiheuttajia ovat useimmiten tavallisimmat mikrobit, streptokokit ja hemofilukset, kun taas
myodhemmin kehittyvan keuhkokuumeen aiheuttajia yleensa resistentimmat, enemman ongelmia
hoidollisesti aiheuttavat esimerkiksi gramnegatiiviset sauvat. (Ala-Kokko, Karlsson, Pettila,
Ruokonen, Tallgren 2014, 249.) Potilailla, joilla ei ole perussairauksia, on vahainen riski saada
keuhkokuume, noin 1 % mahdollisuus, kun taas hengitysvaikeusoireyhtymaa sairastavilla potilailla
riski saada keuhkokuume on jopa 50 % (Anttila, Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjala, Vuento
2010, 352).

Keuhkokuumetta aiheuttavia riskitekijoita tehohoidossa ovat trakeostomia, uudelleen intubaatio,
aspiraatio, antasidien eli vatsahappoja neutraloivien laakkeiden kayttd, enteraalinen ravitsemus
seka tajunnan heikentyminen. Ventilaattorisyntyisen keuhkokuumeen riski on suurimmillaan
viidenteen hoitovuorokauteen asti tehohoidossa ja sen jalkeen se pienenee. (Rosenberg ym. 2014,
983.)

Useimmiten sairaalakeuhkokuume syntyy, kun nielussa olevat mikrobit aspiroidaan alempiin
hengitysteihin tai kun maha-suolikanavan bakteerit joutuvat hengitysteihin. Intuboidulla potilaalla
intubaatioputki estaa varekarvojen toiminnan ja sita kautta keuhkojen normaalin puhdistumisen.
Intubaatio voi myos aiheuttaa limakalvovaurioita, jotka antavat suoran reitin mikrobeille liikkua
alempiin hengitysteihin. Myds kontaminoituneet valineet antavat mikrobeille reitin kulkea alempiin
hengitys-teihin. (Kaarlola ym. 2010, 429.)

Diagnoosi VAP:sta voidaan tehda kliinisen kokonaiskuvan perusteella, johon lukeutuvat kuume,

keuhko- ja tietokonekuvaus seka erilaiset laboratoriotutkimukset, kuten CRP, leukosyytit ja
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veriviljelyt. Infektioepailyssa tai limaeritteen muuttuessa markaiseksi otetaan alemmista
hengitysteista mikrobiologiset naytteet, tarvittaessa bronkoskopian avulla. (Kaarlola ym. 2010,
429.)

Hoitona pneumoniaan kaytetaan mikrobilaakehoitoa, ja se tulee aloittaa pian diagnosoinnin jalkeen
kuolemanriskin vahentamiseksi. Hoidon tehoa arvioidaan 72 tunnin kuluttua sen aloittamisesta.
Potilaiden, jotka ovat saaneet hengityskonehoitojakson aikana keuhkokuumeen, kuolleisuus on 20-
76%.

3.2 VAP:n ennaltaehkaisy

VAP:n ennaltaehkéisyssa tarkeimpind asioina ovat vélineiden oikea puhdistus, desinfektio ja
sterilisaatio. Aseptiset tydskentelytavat seka kasien oikeanlainen desinfektio ovat myos tarkeassa
ennaltaehkaisyn roolissa. (Anttila ym. 2010, 356.) Mikali mahdollista pyritaan valttdmaan uudelleen
intubointia seka pitamaan hengityslaitehoitoaika mahdollisimman lyhyena. (Kaarlola ym. 2010,
429.)

Hengityskonehoidossa aiheutuvaa aspiraatiota voidaan estaa yli 30-40 asteen kohoasennolla.
Potilaan ollessa intuboituna, pitaa intubaatioputken iimakauluksen painetta tarkkailla ja pitaa se yli
20cmH20. On myds mahdollista kayttaa erikoisvalmisteista intubaatioputkea, jossa on imu
jatkuvana ilmakauluksen ylapuolella. Talla voidaan ehkaista eritteiden joutumista henkitorveen.
(Rosenberg ym. 2014, 984.) Eritteiden tehokkaalla poistolla nielusta ja suusta voidaan ehkéista
bakteerikolonisaatiota (vahintaan 4 tunnin valein). Tehostetulla ja riittavalla suun hoidolla seka suun
limakalvojen ja suupielen rikkoutumisen ehkaisemisella vahennetaan infektioiden riskia. Suun
hoidossa pyritdan valttdmaan vesijohtoveden kayttoa Legionella riskin vuoksi. Keuhkokuumetta
voidaan ehkaista myos kayttamalla enteraaliseen ravitsemukseen mieluummin suu-mahaletkua
kuin nena-mahaletkua. (Kaarlola ym. 2010, 429-430; Jansson, M. & Karjula, E. 2015.)

Muita VAP:n ennaltaehkaisykeinoja ovat kivun hoito, fysioterapian hyddyntdminen ja séanndllinen
asentohoito, joka helpottaa eritteiden liikkumista ylempiin hengitysteihin ja nain ollen niiden
poistamista. Tarkeda on myds kayttaa aktiivikostuttajaa ja vaihtaa se paivittain sekd muistaa
huoltaa hengityskonetta osaston ohjeiden mukaisesti. Ulkusprofylaksin eli mahansuojalaékityksen
kéyttoa tulee harkita ja antaa vain riskipotilaille, silla se liséd mahaeritteiden mikrobeja. (Kaarlola
ym. 2010, 430-431.)
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3.3 Intubaatio

Intubaatiota kaytetaan ilmateiden varmistamiseen ja avoinna pitamiseen. Intubaatiota voidaan
kayttaa spontaanisti hengittavalla hengityksen varmistamiseen, hengitysvajauksessa hengityksen
tukemiseen seka npotilaille, joilla ei ole omaa hengitystd lainkaan. Potilaan tulee olla
yleisanestesiassa, sedatoituna tai tajunnan muuten heikentynyt, jotta potilas sietaa
intubaatioputken. (Rosenberg ym. 2014, 285.) Intubaation aiheita ovat elottomuus, GCS alle 8 ja/tai
madaltumassa, hengitysvajaus ja hengityslaitehoidon tarve tai uhkaava hengitystien menetys.
(M&kijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula 2016, 662.)

Intubaatio voidaan aloittaa kun potilas on riittavan syvassa anestesiassa tai tajuton ja esihappeutus
maskiventilaatiolla on riittdva. Potilaan paa tulee olla ekstensiossa eli paata taivutetaan niin, etta
leuka nousee ylospain. Intuboija asettuu selallaan makaavan potilaan paan taakse kasvot kohti
potilasta. Laryngoskooppi otetaan vasempaan kateen ja se viedaan suun sisaan oikealta puolelta,
ja kielen tulee jaada laryngoskoopin vasemmalle puolelle. Laryngoskooppi ohjataan kielen tyven
jalkeen keskelle, jotta karki saadaan ohjattua kurkunkannen ja kielen tyven valiseen kuoppaan ja
aanihuulialue saadaan nakyville. Intubaatioputki ohjataan aanihuuliraon I&pi niin, etta kalvosin on
varmasti @anihuulien takana. Sen jalkeen kalvosimeen laitetaan valittomasti ilmaa ja varmistetaan
stetoskoopilla kuuntelemalla putken oikea sijainti samalla ventiloiden potilasta. (Rosenberg ym.
2014, 286; Méakijarvi ym. 2016, 662.)

3.4 Alahengitysteiden imu

Alahengitysteiden imu on tehohoidossa yleisimpia invasiivisia toimenpiteitd. Imua kéytetaan
eritteiden poistamiseksi hengitysteistd ja happeutumisen parantamiseksi. Hengitysteiden imun
tarpeesta voivat viestid limarahinat, nakyva erite, yskiminen, hengitystiepaineiden nousu,
happisaturaation huononeminen, hiilidioksidipitoisuuksien akillinen nousu seka potilaan iimaisemat
tuntemukset. Jos potilas on kyvyton yskimaan ja eritetta kertyy niukasti, hengitysteiden imu tulee
tehda 8 tunnin valein intubaatioputken auki pysymisen ennaltaehkaisyna. Toimenpide on kajoava,
joten se altistaa potilaan infektioille, keuhkoputkien vaurioille, keuhkorakkuloiden
atelektoitumiseen. Toimenpide vaikuttaa myos potilaan hemodynamiikkaan, mika tulee huomioida.
(Kaarlola ym. 2010. 69-71; Jansson, M., Karjula, E. & Jarvinen, R. 2014.)
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Hengitysteiden imun tekee kaksi henkiloa. Ennen imua desinfioidaan kadet ja annetaan potilaalle
nopeavaikutteinen kipulaake tarvittaessa. Odotetaan laakkeen vaikutuksen alkamista ja kerrotaan
potilaalle toimenpiteestd sekd pyydetaan yskimaan sen aikana. Varataan tarvittavat valineet
potilaan lahelle, eli steriili imusetti, imukatetri, visiirimaski, kertakayttoesiliina, suojalasit potilaalle ja
keittosuolaa. Taman jalkeen tarkistetaan kalvosimen eli kuffin paine, jonka tulee olla 20-35 cmH-0.
Potilas asetetaan vahintaan 30 asteen kohoasentoon ja esihapetetaan potilasta 100% hapella
minuutin ajan. Potilas suojataan suojalaseilla seka kanyylit ja kolmitiehanat halkioliinalla.
Imulaitteiston toiminta tarkistetaan ja imuteho saadetaan mahdollisimman matalalle tasolle. Hoitaja
pukee paalleen kertakayttoisen esiliinan ja visiirimaskin. Tarvittaessa potilaan nielun voi tassa
valissa puhdistaa tehdaspuhtaat hanskat kadessa imukatetrilla. Sen jalkeen vaihdetaan steriilit
kasineet. Avustaja aukaisee imukatetrin suojan ja yhdistaa katetrin imulaitteistoon. Imun tekija
tarttuu letkuun steriilisti dominoivalla kadellaan. Toimenpidetta valmistellessa tulee jokaisen

tyévaiheen valissa desinfioitava kadet huolellisesti. (Jansson ym, 2014)

Aloitettaessa alahengitysteiden imua ruiskutetaan intubaatioputkeen 8 ml keittosuolaa
sisaanhengityksen aikana. Imukatetri viedaan varovaisesti hengitysteihin Y-yhdistajan auki ollessa.
Imu tehdaén keinoilmatien syvyydeltd ja katetri vedetaan rauhallisesti ja iiman pyorittelyd pois
hengitysteista. Jokaisen imun jalkeen potilas pitda yhdistaa lisahappeen ja antaa hengityksen
tasaantua. Samalla katetrilla voidaan imeé 2-3 kertaa ja kertaimu voi kestaa ainoastaan 10-15
sekuntia kerrallaan. Lopuksi tyhjennetaan potilaan nielu ja huuhdotaan letkusto keittosuolalla.

(Jansson ym, 2014)

Imemisen jalkeen imukatetri kaaritaan suojakasineen sisaan ja laitetaan jatteisiin kontaminoimatta
itsea tai ymparistda. Kadet desinfioidaan valittdméasti imun jalkeen ja tarkistetaan potilaalta kuffin
paineen riittavyys. Hengitysaanet tulee myos kuunnella, jotta varmistutaan intubaatioputken
paikasta ja voidaan arvioida toimenpiteen vaikuttavuutta. Toimenpiteesta kirjataan ylos huolellisesti

eritteiden maara seké laatu. (Jansson ym, 2014)
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3.5 Simulaatio

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisen tilanteen tietoista jaljittelya mahdollisimman hyvin tapahtumien
tuottamiseksi ja havainnollistamiseksi seka tietyn padmaaran saavuttamiseksi (Jalava, Keskinen,
Keskinen & Tiuraniemi 2001, 7; Rosenberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013, 9-11).
Paamaarana voi olla esimerkiksi asian parempi ymmartaminen ja osaaminen tai tyontekijan
tyokyvyn testaaminen. Terveydenhuollossa tavoitteena on harjoitella etukateen ennen niin
sanottuja oikeita tilanteita, joissa virheet voivat aiheuttaa vakavia potilasvahinkoja. Simulaatiolla
voidaan harjoitella niin tyypillisia ja rutiininomaisia kuin tuntemattomia ja harvinaisiakin tilanteita.
(Rosenberg ym. 2013, 9-11).

3.5.1 Simulaatio-opetus

Simulaatio eroaa tavallisesta koulutusmuodosta siina, ettd se on padosin konkreettista
tapahtumista ja toimintaa eika kéasitteet ja teoria ole ensisijaisena (Jalava ym. 2001, 7). Tilanne
simulaattorissa ei vastaa ihan taysin oikean elaman tilanteita, joten suorituskaan ei valttamatta ole
todenmukainen. Simulaatiossa tarkeintd on tapauksen hyva suunnittelu, jotta saadaan esiin juuri
ne toivotuimmat taidot. Simulaation onnistumiselle tarkeaa on ensin selvittaa, mita on tarkoituksena
opettaa ja arvioida seka mitka todellisuuden piirteet ja elementit on niiden kannalta tarkeaa olla
mukana tilanteessa. Simulaattoriopetus jakautuu yleisimmin kolmeen osaan: simulaattorin kayton
ohjeistukseen, itse simulaatiotilanteeseen ja tilanteen purkuun eli palautteen antoon. (Niemi-Murola
2004, 681-684)

Simulaattorin kayton ohjeistukseen kuuluu simulaattorin toiminnoista ja rajoitteista kertominen seka
tilanteen kaytannot. Esimerkiksi mita simulaattoripotilaalle voi oikeasti tehda, keta voi kutsua apuun
tai mitd apuvalineitd on mahdollista kayttaa. Ohjeistusvaiheessa kaydaan lapi myos alkutilanne,
mista simulaatiossa lahdetdan etenemaan. ltse simulaatiotilanteessa opettaja ohjaa
mahdollisimman vahan ja antaa opiskelijoiden miettid ja harjoitella. Opetuksessa on kuitenkin
varauduttava hankalien toimenpiteiden ohjeistukseen kesken kaiken. Jalkipuinti aloitetaan heti
simulaation jalkeen, jolloin ohjaaja pyrkii ohjaamaan keskustelua pitden mielessa oppimistavoitteet.
(Rosenberg ym. 2013, 93-95)

Simulaatio-opetukseen liittyy keskeisesti myos palautteen keraaminen osallistuneilta, jolla pyritaan

kehittamaan opetusta ja parannetaan simulaatiotilanteita. Palautteella kerataan tietoa siita, miten
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opetus on onnistunut osallistujan ammattitaidon kehittymista ajatellen seka millainen tunnelma

simulaatiotilanteesta jai. (Rosenberg ym. 2013, 96)

3.5.2 Simulaatio-oppiminen

Oppiminen on moniulotteinen ilmio, joka vaihtelee oppimisen kohteen seka oppijan kehitystason
mukaisesti. Lisaksi oppimispaikka ja -tilanne vaikuttavat omalta osaltaan oppimisen luonteeseen.
Taman takia oppimisen ymmartamiseksi ei ole yhta ainoaa oikeaa mallia tai teoriaa, joka tuottaisi

kaikilla oppijoilla hyvia tuloksia. (Rosenberg ym. 2013, 23)

Perusidea simulaatiossa on olla mahdollisimman todenmukaisesti ja kokonaisvaltaisesti
kosketuksissa sellaiseen todellisuuteen, jota yrittdd ymmartaa ja opiskella. Oppimisnakokulmasta
simulaatio on siis tulkintaprosessi, jossa oppilas pystyy analysoimaan omaa todellisuuttaan
paremmin. Simulaatiotilanne mahdollistaa myds erilaisten oppimistyylien omaavat saamaan

mahdollisimman paljon irti kasiteltdvasta aiheesta (Jalava ym. 2001, 7-9).

Oppiminen simulaatiossa voi keskittya kadentaitoihin, jotka ovat helposti siirrettavissa todelliseen
hoitotydhdn  (Niemi-Murola. 2004, 681-684). Simulaatiossa voidaan harjoitella  myds
moniammatillista yhteisty6ta ja vuorovaikutusta, mita tarvitaan tyéelamassa jatkuvasti (Rosenberg
ym. 2013, 32). Mahdollisimman todenmukaisessa tilanteessa saavutetaan parhaimmillaan
oppimistilanne, jossa oppija unohtaa olevansa simulaatiossa ja toimii aidon tilanteen kaltaisesti.
Talloin myos esimerkiksi kriittisen tilanteen aiheuttama stressireaktio oppijalla on taysin aito ja

opittu jaa paremmin mieleen. (Rosenberg ym. 2013, 28)

Oppimisen valineend simulaatio tuo siind mielessa oppijalle uusia haasteita, etta silloin voidaan
menna ennen kokemattomille alueille ja kokeilla uusia toimimistapoja (Jalava ym. 2001, 12).
Potilasturvallisuutta ajatellen vasta-alkajan on parempi harjoitella kajoavia toimenpiteita
simulaattorilla kuin oikealla potilaalla. Nain ollen simulaatio on turvallinen tapa harjoitella teorian
soveltamista kaytantéon. Simulaattoritydskentelyn hyviin puoliin lukeutuu myds toistamisen
mahdollisuus, silld simulaattoripotilas ei vasy oikean ihmisen tavoin. Opiskelijat saavat rauhassa
harjoitella tarvitsemansa ajan. Myds simulaattorin kayttaytymista voidaan saadella tilanteessa
halutulla tavalla, ja potilaalle voidaan tuottaa harvinaisiakin komplikaatioita, joita halutaan
harjoitella. (Niemi-Murola. 2004, 681-684)
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Jokaista simulaatiotilannetta seuraa jalkipuinti eli debriefing, jossa kaydaan lapi simulaation
tapahtumat. Debriefingia pidetaan keskeisena osana simulaatio-oppimista. (Rosenberg ym. 2013,
56). Tavallisesti simulaatiotilanne dokumentoidaan, jolloin oppilas pystyy itse jalkipuinnissa
katsomaan suorituksensa ja nakemaan asiat, joissa tarvitsee harjoitusta (Niemi-Murola. 2004, 681-
684). Videota voidaan kayttaa apuna, kun pohditaan omaa oppimista ja yritetdan l6ytda omat
onnistumiset. Ohjaajan ja muun ryhman avulla mietitdédn myos toiminnan kriittiset kohdat, oikeat
toimintatavat sek& kehittamishaasteet. Oppimisen on tarkoitus tapahtua kuitenkin paaosin oman

toiminnan arvioinnilla ja itsepohdiskelulla. (Rosenberg ym. 2013, 54)

3.6 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa organisaatioiden periaatteita seka toimintoja,
jotka varmistavat hoidon turvallisuuden seka suojaavat potilasta vahingoilta. Terveydenhuollon
ammattilaiset velvoitetaan minimoimaan riskit ja haitat, joita hoidosta voi potilaalle aiheutua.
Potilaan nakokulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealla tavalla
ja mahdollisimman vahilla haitoilla. Potilasturvallisuus sisaltaa kolme kokonaisuutta, joilla
ehkaistaan vaaratapahtumia tapahtumasta; hoidon turvallisuuden, ladkehoidon turvallisuuden seka
ladkinnallisten laitteiden turvallisuuden. (Halila, R. 2014; THL. 2014)

KUVA 1. Potilasturvallisuuden osa-alueet.

POTILASTURVALLISLIUS

LAITETURMALLISULIS HOADOM TURMALLISULIS LAAKEHOIDON TURMALLISULS
= Laitteet = Hoitomenetelmat = Lihkkest
* Laittelden kiyttd * Holden toteutiaminen = Lakitys

Taimintaan littyvat vaarat

Tursallisuuden i Turvallisuden
N N O . i =N BN BN EE . 4 EN BN EN BN BN 45 EE ER Em mEm

hallintakeinat halkintakeinat

VAARATAPAHTUMA

Lahieltd piti -tapahiuma Haittatapahtuma

Ei haittes potilaalie Haittaa potilaalle

Hoidon turvallisuuteen kuuluu hoitomenetelmat ja hoidon toteuttaminen niin, ettei potilaalle tule
vaaraa vahingosta unohduksen tai lipsahduksen vuoksi. Hoidon turvallisuuden edistamiseksi
noudatetaan hoitoyksikon periaatteita ja hyvia prosesseja, joilla vaaratilanteita ja riskeja
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ennakoidaan ja ndin myods estetaan. Kaytanndssa ehkaistaan inhimillisia virheita, jotka aiheuttavat
yli puolet potilasvahingoista. (THL. 2014)

Laakehoidon turvallisuus voidaan jakaa viela kahteen osa-alueeseen: laaketurvallisuuteen seka
ladkitysturvallisuuteen. Laaketurvallisuus liittyy laakkeiden farmakologisiin ominaisuuksiin ja
vaikutusten tuntemiseen. Se kattaa myds laékkeen valmistusprosessin, merkitsemisen seka
ladkkeeseen liittyvan informaation. Laakkeiden tuoteturvallisuutta valvoo Laékealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea, jonne tulee myos tehda ilmoitus havaituista |aakkeiden
haittavaikutuksista. (Nurminen, M-L. 2011, 116-117; THL. 2016)

Laakitysturvallisuuteen kuuluu koko prosessi laakkeen maaraamisesta ladkkeen antamiseen ja
seurantaan asti. Laakitysturvallisuuteen katsotaan kuuluvaksi myods toimenpiteet laakkeiden
kayttoon liittyvien haittojen ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja korjaamiseksi. Yleisimpia [aékitykseen
littyvia virheita tapahtuu kirjaamisessa ja ladkkeen antamisessa, useimmiten inhimillisen virheen

tai tiedonkulun ongelmien seurauksena. (Nurminen, M-L. 2011)

Laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden kayton turvallisuudesta saadetaan laissa.
Lakia sovelletaan laitteiden markkinoille saattamisesta niiden kayttoon sekd huoltoon saakka.
Suomessa markkinoille saa tuoda vain tietyt vaatimukset tayttavat terveydenhuollon laitteet.
Laitteiden turvallisuutta, kayttotarkoituksen sopivuutta ja suorituskykya valvoo sosiaali- ja

terveysalan valvontavirasto Valvira. (THL. 2015.)

Potilasturvallisuus pohjautuu terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin, joita ovat vahingon

valttdminen, hyvan tekeminen, oikeudenmukaisuus ja itsemaaraamisoikeus. (Halila. 2014)

Eettisestd nakokulmasta potilaan itsemaaraamisoikeus on keskeisimmassa asemassa, johon
lukeutuu myds potilaan suostumus ja tiedonsaantioikeus. Potilaan itsemaaraamisoikeuden
mukaan potilaan tulee saada osallistua oman hoitonsa paatoksentekoon ennen ja jélkeen hoidon.
Avustaminen korvaus- tai vahinkoilmoituksen tekemisessa vahvistaa myds potilaan

itsemaaraamisoikeutta. (Halila, R. 2014)

Oikeudenmukaisuus periaatteena tarkoittaa tasavertaisuutta sairaudesta, iastd, vammasta,
elintavoista tai sosiaaliluokasta huolimatta. Tama on haastavaa suomalaisessa terveydenhuollossa
silld kansainvalisesti maan terveydenhuolto on varsin epéoikeudenmukainen. Suomessa hyvin
menestyva ja tyossa kayva vaestd saa enemman ja halvemmalla palveluita kuin kdyhemmat

syrjaytymisvaarassa olevat vaestoryhmat. Oikeudenmukaisuusperiaatteella halutaan turvata ja
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vahvistaa huonommin toimeen tulevan vaeston hyva hoito. Edellytyksena on kuitenkin, etta naiden
ryhmien hoitoon kaytettaisiin voimavaroja, jotta myoskin itsemaaraamisoikeus seka ihmisarvon

kunnioittaminen toteutuu. (Halila, R. 2014)

Potilasturvallisuutta parantaa myos potilaan voimaannuttaminen. Talloin potilas on tietoisempi
hoidon periaatteista ja riskeista. Tama auttaa potilasta valmistautumaan hoitotoimenpiteisiin seka
auttaa potilasta tunnistamaan riski- ja vaaratilanteita seka raportoimaan havaitsemistaan
puutteista. (Halila, R. 2014)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Tuotteen suunnittelu

Tuotteiden suunnittelu maaraytyy tuotekehityksen perusvaiheiden mukaisesti. Ensimmainen
perusvaihe on ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen. Tarpeen tunnistamisen jalkeen
paatetaan halutaanko kehittaa vanhaa tuotetta vai keksia uusi. Taté seuraa ideointi, tuotteen
luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Perusvaiheet voivat edeta osittain myds samanaikaisesti
toistensa kanssa. Tuotetta voidaan alkaa suunnittelemaan, kun on paatetty, minkalainen tuote
halutaan valmistaa. Luonnosteluvaiheessa selvitetaan tarkeimmat osa-alueet, jotka vaikuttavat
tuotteen laatuun. Naitd ovat tuotteen asiasisaltd, kohderyhma, saadokset ja ohjeet, arvot ja

periaatteet, toimintaympéristd seka asiantuntijatieto. (Jamsa & Manninen 2000, 28-30, 43.)

Aloitimme tuotteen suunnittelun jo projektisuunnitelmaa tehdessa. Ideoimme yhdessa eri
mahdollisuuksia, jolla simulaatiossa paastaisiin haluttuun tilanteeseen, eli tassa tapauksessa
intubaatioon ja hengitysteiden imuun. Selailimme eri kirjoja ja internetsivuja ja etsimme tietoa
intubaatioon johtavista tilanteista. Mahdollisuuksia tuntui olevan monia ja mietimmekin parasta
vaihtoehtoa jonkin aikaa. Opettajan kanssa keskustellessa saimme hyvia vinkkeja ja uusia ideoita
simulaatiotilannetta varten. Projektisuunnitelman valmistuttua aloimme kerata tarkempaa tietoa

aiheestamme.

Simulaatiossa suunnittelussa tuli ottaa huomioon monta asiaa pelkan tapauksen lisaksi, kuten
simulaation laatu, hyoty ja opetustapa. Tuotteen tuli myos olla ennen kaikkea monipuolinen ja
opettavainen niin testaaville opiskelijoille kuin koululle. Laadukasta simulaatiota tehdessamme,
paatimme tehda palautelomakkeen testausryhmalle, jotta pystyimme kehittamaan

simulaatiotapausta viela esitestauksen jalkeen.

4.2 Tuotteen kehittely

Tuotetta lahdetdaan kehittelemaan sen perusteella, mitd suunnitteluvaiheessa on valittu
ratkaisuvaihtoehdoksi seka mita periaatteita ja rajauksia tuotteelle on asetettu. Tuotetta kehitetdan

tiiviissa yhteistydssa asiantuntijoiden kanssa. Useat sosiaali- ja terveysalan tuotteet on kehitetty
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valittamaan informaatiota asiakkaille, organisaation henkilokunnalle tai yhteistyotaholle. Keskeisin
sisaltd informaation valittamisessa on tasmallinen, ymmarrettavé ja tosiasioita sisaltava.
Informaatiotuotteissa on huomioitava, ettd asiasisaltdc on ajantasainen. Sisaltd on myo6s

kohdennettava oikein asiakasprofiilia ajatellen. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Tuotteen kehittely lahti likkeelle koululta saamamme valmiin simulaatiokoulutuspohjan mukaisesti.
Pohjan mukaan tuotteen tuli sisaltaa otsikko, kohderyhma, oppimistavoitteet, joihin kuuluu tekniset
ja ei- tekniset tavoitteet, ennakkovalmistelut, opiskelijoiden valmistautuminen, tapausselostus,
simulaationuken asetukset hoidon eri vaiheissa, hoito paapiirteittain, hoidon vaste ja tehtavan

purku.

Aloitimme kehittelyvaiheen miettimalla kohderyhmaamme ja heidan jo osaamiaan asioita.
Simulaation testiryhman opiskelijat olivat loppuvaiheen opiskelijoita, jonka takia simulaatiosta ei
saanut tehdé liian helppoa. Otimme siksi simulaatioon useampia asioita ja toimenpiteita mukaan,
joita todellisessakin tilanteessa olisi. Paatimme siksi ottaa oppimistavoitteeksi myds raportin
antamisen, joten otimme simulaatioon kaksi eri timia toimimaan perakkain osaston vaihtuessa
samalla. Muiksi oppimistavoitteiksi otimme yhteistyon ja kommunikoinnin, aseptisen tyoskentelyn
seka teknisina tavoitteina intubaatiossa avustamisen ja hengitysteiden oikeaoppisen imun.
Ennakkovalmisteluiksi listasimme simulaatioon varattavan ajan, simulaatiotilan varaamisen, jonka
opettaja jarjesti, seka valineiden ja tarvikkeiden tarkistamisen ja valmiiksi laittamisen
simulaatiotilassa. Opiskelijoiden ennakkovalmistautumiseen paatimme pyytaa perehtymaan

etukateen intubaatioon ja imuun sen yhteydessa.

4.3 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistely tapahtuu palautteen ja arvioinnin avulla, jota kerataan tuotteen kehittdmisen
eri vaiheissa. Yksi parhaista keinoista on esitestata tuote valmisteluvaiheessa. Koekayttajina tulisi
olla sellaisia henkil6ita, jotka eivat ole aikaisemmin tutustuneet tuotteeseen. Talloin heiltd saatu
palaute on mahdollisimman aitoa ja kriittista. Viimeistely sisaltaa tuotteen yksityiskohtien hiomista
tai paivittamista. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)
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Tuotteen viimeistely alkoi silla, kun esitestasimme simulaation opiskelijoilla. Toteutimme
testauksen niin, etta olimme itse pitdmassa simulaatiota Minna Vanhasen kanssa. Toimimme itse
simulaatiossa esittamassa laakareitda ja Minna huolehti teknisesta puolesta, kuten nuken

asetuksista.

Saimme opiskelijoilta palautetta tekem@mme palautekyselyn avulla. Palautekysely on liitteena
opinnaytetyon lopussa. Liite 1. Palautekyselyn tulokset kaydaan lapi kappaleessa 5 Projektin
arviointi. Kyselyssa halusimme selvittaa muun muassa opiskelijoiden mielipiteita simulaation
jarjestamisesta, sen hyodyllisyydesta seka uusista opituista taidoista. Lisaksi annoimme kyselyssa
mahdollisuuden antaa avointa palautetta sek& kehittdmisideoita. Saimme suurimmaksi osaksi
hyvaa palautetta, mutta myos muutamia kehittamisideoita tuli esille. Naiden kehittamisideoiden

pohjalta teimme joitakin muutoksia ja hioimme simulaatiotamme paremmaksi.

Valmiin tuotteen luovutimme tilaajalle eli Oamk:lle k&yttdon. Annoimme Oamk:lle luvan kayttaa

simulaatiotamme ja paivittaa sita tiedon osalta ajantasaiseksi.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Simulaation arviointi palautteen perusteella

Simulaatiota oli testaamassa yhteensa 15 opiskelijaa, joista jokainen antoi oman palautteensa

anonyymisti palautelomakkeemme avulla.

Ensimmaisena halusimme kartoittaa kyselyyn vastaavien opiskelijoiden taustan. Taulukon 5
mukaan opiskelijoista 14 oli naisia ja yksi mies. Suurin osa osallistujista oli nuoria 18-25 -vuotiaita.
Joukossa oli myds yksi 26-30 -vuotias seka yksi 31-40-vuotias.

TAULUKKO 5. Sukupuoli- ja ikdjakauma.

Sukupuoli- ja ikajakauma

16
14
12
:© ® Naiset
o 10
= u Miehet
=2
3 38 18-25v.
m 26-30v.
6 m31-40v.
4 m40->
2
. ] -

Sukupuoli lka

Taulukossa 6 kartoitimme mihin opiskelijat ovat suuntautumassa sairaanhoitajan opinnoissaan.
Tama siksi, etta osaamme arvioida millainen tietopohja ja kokemus opiskelijoilla oli simulaatioon
osallistuessa. Taulukosta ndemme, etta suurin osa osallistujista oli akuutti- ja tehohoitoon seka
perioperatiiviseen suuntautuvia opiskelijoita, ja naillé alueilla hoitotekniikan osaamista tarvitaan
eniten. Suuntautumisvaihtoehtovastauksia on enemman kuin osallistujia, koska osa osallistujista

on valinnut itsellensa useamman suuntautumisvaihtoehdon.
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TAULUKKO 6. Opiskelijoiden suuntautumisvaihtoehto

Suuntautumisvaihtoehto

Akuutti-ja teho | o
Gerontologinen [N 1

Perhekeskeinen _ 2

perioperativinen || N 8N

Psykiatrinen = 0

Sisatautikirurginen | 1

Taulukossa 7 nakyy opiskelijoiden osallistuminen simulaatiossa joko tekijana tai katsojana.
Katsojina oli yhteensé 7 opiskelijaa. Simulaatio oli jaettuna kahteen neljan hengen tiimiin, joten

tekijoina osallistuvina oli 8 opiskelijaa.

TAULUKKO 7. Opiskelijoiden osallistuminen katsojana tai tekijéné.

Osallistuminen

u Tekijat

m Katsojat
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Halusimme kysya, miten olimme jarjestaneet simulaation opiskelijoiden mielesta. Taulukossa 8
nakyy, ettd suurin osa vastaajista koki simulaation hyvin jarjestetyksi ja kaksi jopa erittain hyvin.
Vain yksi vastaajista sanoi jarjestamisen onnistuneen kohtalaisesti. Epailemme taman johtuvan
simulaation tavaroiden kanssa olleista pienista ongelmista ja siita, etta toinen osallistuva tiimi joutui

odottelemaan kohtalaisen pitkan ajan simulaatiotilan ulkopuolella.

TAULUKKO 8. Simulaation jérjestdminen.

Simulaation jarjestamisen onnistuminen
14

Mielipiteiden lukumaara
o> o oS ~

~

N

| Erittdin hyvin - @ Hyvin  ®m Kohtalaisesti ® Huonosti

o

Kysyimme opiskelijoilta, kuinka paljon he tuntevat oppineensa uutta jarjestamastamme
simulaatiosta. Taulukko 9 kertoo, etta suurin osa (87%) tunsi oppineensa jonkin verran uutta
harjoituksesta. Loput (13%) kertoivat oppineensa paljon uutta. Tastd voimme paatella, etta

simulaatiossa tuli tarpeeksi uutta ja tarpeellista tietoa opiskelijoita varten.
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TAULUKKO 9. Opiskelijoiden uuden oppiminen.

Uuden oppiminen

0%

= Paljon = Jonkin verran = V&han tai huonosti

Uuden opitun lisaksi halusimme tarkentaa mitd nama opitut asiat olivat. Taulukossa 10 on kuvattu,
montako vastausta mikakin osa-alue sai. Lisaksi annoimme mahdollisuuden kertoa vapaasti jonkin
muun taidon, minka he olivat mahdollisesti oppineet. Tassa tuli kahdelta vastauksena
hengitysteiden imutekniikka. Emme halunneet antaa tata valmiina vastauksena, jotta nakisimme
kuinka moni todellisuudessa oppi tekniikan, eika vain rastittaisi kohtaa meidan mieliksi. Eniten

simulaatiossa opittiin aseptiikkaa, hoitotekniikkaa seka tiimitaitoja.

TAULUKKO 10. Opiskelijoiden oppimat asiat.

Opitut asiat
Aseptiikka
9
Tiimitaitoja Hoitotekniikka
=@ vastausten lukumaéra
Kédentaitoja Johtamistaitoja

Jotain muuta:
imemistekniikka
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Kysyimme oliko simulaatiosta mitaan hyotya opiskelijoiden tulevaisuutta varten. Niin kuin
taulukosta 11 nakyy, jokaisen mielesta simulaatio oli ainakin jollain tapaa hyddyllinen.
Simulaatiossa kaytiin lapi monia eri asioita, joten kaikki saivat varmasti jotain uutta hyodyllista tietoa

ja taitoa sen aikana.

TAULUKKO 11. Simulaation hyédyllisyys tulevaisuudessa.

Hyodyllisyys

=Kylld =ei

Annoimme viikkoa ennen simulaatiota opiskelijoille pyynnon perehtya etukateen intubaatioon, sen
valmisteluun, imutekniikkaan seka aseptiseen tyoskentelyyn. Halusimme simulaation jalkeen
tarkistaa kuinka moni oikeasti perehtyi aiheisiin, jolloin nakisimme myos oliko perehtymisella
vaikutusta simulaation kulkuun. Taulukosta 12 nakyy, etta suurin osa oli kaynyt asiat ennakkoon

lapi, ja vain kolmas osa opiskelijoista oli jattanyt perentymasta etukateen.

TAULUKKO 12. Ennakkoperehtyminen simulaatioon.

ENNAKKOPEREHTYMINEN
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Palautekyselyn lopuksi annoimme mahdollisuuden antaa avoimesti kehittamisideoita simulaatiosta
ja sen jarjestamisesta. Suurin osa kehittamisideoista koski valineiden saatavuutta ja toimivuutta.
Osallistujat toivoivat mm. samanlaisia valineita ja valikoimaa kuin teho-osastolla oikeasti olisi.
Ehdotuksena oli myos tavaroiden Iapikdyminen ennen simulaatiota, jotta tiedetadn mista mikakin
valine 16ytyy. Kehittamispalautetta tuli myos siita, etta toinen tiimi oli simulaatiotilan ulkopuolella

odottamassa omaa vuoroaan.

Muita asioita, joita nousi esille kehittamisideoista, olivat aiheeseen liittyvan materiaalin antaminen
tehotiimille silla valin, kun odottelevat paivystystiimin toimintaa. Myos ajankaytosta tuli pyynto, etta
simulaatio jaettaisiin esimerkiksi kahteen osaan tai sitten, etta aikaa olisi enemman. Toivomuksena
oli myds simulaatiotiloihin etukateen tutustuminen, jotta kaytaisiin lapi mita nukelle saa tehda seka
katsoa mista mitakin valineita loytyy, jotta siihen ei tarvitsisi keskittya itse simulaatiossa. Yksi
pyynto oli lisaselkeys simulaatioon. Alla on muutama kehittamisidea. Kaikki kehittamispalautteet

ovat koottuna liitteissa. Liite 2.

"Voisi kertoa, mita valineita on missakin ja mita toimenpiteita simulaationukelle voi tehda.”
"Hyva jos oikeasti olisi selkeat valineet, samat kuin teholla”

”"Osa porukasta jai kokonaan aluksi ulkopuolelle — ei varmaan olisi tdssa tilanteessa haitannut
vaikka he olisivatkin nahneet myds alkutilanteen, heilla meni varmasti aikalailla oppia sivusuun.”
"Tehotyolaisille voisi antaa aiheeseen liittyvaa materiaalia kun he odottavat paivystystiimin

toimintaa.”

Huomioimme opiskelijoiden palautteet silla kehittamisideat olivat todella hyvia. Uskoimme
opiskelijoiden kayneen simulaatiotiloissa harjoittelemassa ennenkin, joten emme tajunneet
kiinnittaa kovinkaan paljon huomiota tilojen tai tavaroiden lapikaymiseen etukateen. Tama on
suhteellisen helppo korjata seuraavalla kerralla, kun simulaatiotamme kaytetdan. Tavaroiden
puutteista ja erilaisuudesta tuli myds useita kommentteja. Koululla ei valitettavasti ole tarjota
tasmalleen samanlaisia vélinepaketteja kuin mita joillakin teho-osastoilla kaytetdan. Yritimme
kuitenkin 16ytdd@ mahdollisimman oikeita vastaavia tarvikkeita ja jatkossa simulaatioon voitaisiin
koulun puolesta kerata téllaisia valmiita valinepaketteja vastaamaan teho-osastojen vélineita. Pari
opiskelijaa ehdotti simulaatioon uutta jarjestelyd, jotta niin sanotulla tehon tiimilla ei menisi oppia ja
aikaa turhaan hukkaan omaa vuoroaan odotellessa. Tahan ajattelimme joko sit4, etta tehotiimi saisi
olla my6s alun mukana katsomassa ja kuuntelemassa, tai sitten heille voisi antaa lukemista ja

pohdittavaa tapausta koskien.
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Kehittamisideoiden lisaksi kysyimme vield avointa palautetta ja annoimme mahdollisuuden sanoa
vapaasti, mita mielta opiskelijat olivat simulaatiosta. Avoin palaute oli hyvin positiivista kaikin puolin.
Avoimessa palautteessa simulaatiota kehuttiin hyvaksi, selkeaksi, kekseliaaksi ja hyodylliseksi.
Palaute oli kannustavaa ja simulaatio oli selkeasti tykatty. Hyvaa palautetta tuli myds
mielenkiintoisesta aiheesta seka uudesta traumatiimitydskentelysta. Alla on muutama avoin

palaute. Kaikki avoimet palautteet ovat koottuna liitteissa. Liite 3.

"Hyddyllinen simulaatio, sai vahan tuntumaa mita pitda harjoittelussa osata ©”
"Hyvin keksitty, paljon erilaisia tehtavia mahtui tilanteeseen”

"Hyvin opparintekijat neuvoivat ja auttoivat tarvittaessa”

"Kokonaisuudessaan hyvin jarjestetty ja oppimista tukeva aihe.”

"Téallaisen traumatiimin tydskentelyyn paivystyksessa ei aiemmin opinnoissa kauheasti olla
keskitytty”

"Hyva ja opettavainen simu, joka kaipaa hieman hienosaatoa”

5.2 Tavoitteiden arviointi

Tulostavoitteenamme oli tuottaa simulaatiotilanne hoitotydn koulutusohjelmaan vapaasti
valittavalle kurssille: Hoitotekniikka kriittisesti sairaan hoidossa. Simulaatiossa kasiteltiin
hengityskonehoitoa ja siitd aiheutuvaa keuhkokuumetta. Teknisina tavoitteina simulaatiossa oli
muun muassa hengityskoneen kayttd, oikeaoppinen intubaatio ja hengitysteiden imutekniikka, ja
ei-teknisind tavoitteina potilaan kohtaaminen seka vuorovaikutustaidot. Simulaatiomme sisalsi
kaikki nama tekniset ja ei-tekniset asiat, joten padsimme tavoitteeseen. Opiskelijoilta saamamme
palautteen mukaan simulaatio oli oppimisen kannalta hyodyllinen, sillé suurin osa koki oppineensa

uutta ja naita luettelemiamme asioita.

Laatutavoitteena oli tuottaa laadukas ja asianmukainen simulaatioharjoitus Oulun Ammattikorkea-
koulun kayttoon. Kaytimme uusinta |0ytamaamme tietoa, kuten puolitoista vuotta sitten julkaistua
Miia Janssonin tutkimusta hengitysteiden imusta, joten harjoitus perustui tamanhetkiseen tutkittuun
tietoon. Tietoa etsimme useista lahteista kirjallisuudesta, Internetista, kuten terveysportista seka

Theseuksesta. Valitsimme aina uusimman mahdollisen teoksen tai Ioytamamme artikkelin, jotta
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tieto olisi ajantasaista ja luotettavaa. Esitestauksesta saamamme palautteen avulla hioimme

simulaatiota entista laadukkaammaksi.

Toiminnallisiin tavoitteisiin lukeutuvat lyhyen ja pitkan ajan tavoitteet. Lyhyen aikavalin
tavoitteina meilla oli saada simulaatio opetuskayttoon, opiskelijoiden kadentaitojen parantuminen,
opiskelijoiden oman tyoskentelyn arvioinnin kehittaminen seka opiskelijoiden tiedon lisaaminen
hengityskonehoidosta. Olemme esitestanneet simulaation opetuskaytdssa. Opiskelijat harjoittelivat
simulaatiossa kadentaitoja ja puolet palautteeseen vastanneista kokivat oppineensa uusia
kadentaitoja. Debriefing seké palautelomake simulaation jalkeen edistivat opiskelijoiden arvioinnin

kehittdmista omasta ja muiden tyoskentelysta.

Pitkan aikavalin tavoitteina oli simulaation pysyva kayttd koulutuksessa ja sen jatkuva kehittdminen,
opiskelijat vievat oppimansa tietotaidon tulevaisuudessa tyoelamaan ja talldin potilaiden hoito ja
turvallisuus paranevat. Pitkan aikavalin tavoitteita oli hankala arvioida viela tassa vaiheessa. Emme
pystyneet olemaan taysin varmoja, pysyyko simulaatio opetuksessa pysyvasti, mutta teimme
simulaatiosta mahdollisimman hyvan, jotta se olisi mahdollista. Palautteen mukaan jokaisen
osallistujan mielestda simulaatio oli hyodyllinen tulevaisuutta ajatellen. Tasta pystyimme
paattelemaan, etta opiskelijat hyodyntavat uutta oppimaansa tietoa jatkossa tyoelamaan

siirtyessaan, ja nain ollen parantavat osaltaan potilasturvallisuutta.

Oppimistavoitteenamme oli perehty@ mahdollisimman hyvin hengityskonehoitoon, pneumoniaan
ja sen ennaltaehkaisyyn. Aloitimme tietoperustan keraamisen hyvissé ajoin ja perehdyimme
aiheeseen useaa eri lahdettd kayttaen. Mielestdmme opimme hyvin paljon syventyessdmme
aiheeseen perusteellisesti. Tavoitteenamme oli my6s oppia suunnittelemaan laadukas
simulaatiotilanne ja toteuttaa se. Tavoitteeseen paasemista helpotti se, ettd olemme itse olleet
osallistujina muutamassa simulaatiossa, joten tiesimme mihin pyrkia. Mielestdamme simulaatiosta
tuli laadukas ja onnistuimme sen toteuttamisessa suhteellisen hyvin. Simulaation esitestauksessa
olimme ohjaajan roolissa, joka oli meille uutta, ja tuotti meille hieman haastetta. Opimme tekemaan
simulaation, johon saimme sisallytettya kaikki olennaiset ja haluamamme asiat. Yhtena
oppimistavoitteenamme oli myos oppia tekemaan projektisuunnitelma, jota voisimme hyodyntaa

tulevaisuudessa. Projektisuunnitelmamme onnistui mielestdmme hyvin.
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5.3 Tydskentelyprosessin arviointi

Kirjoitimme kappaleessa 2.2 projektin paatehtavistd ja arvioimme tassa kappaleessa niiden
onnistumista. Paatehtaviin kuuluivat aiheeseen perehtyminen, projektin suunnittelu, tuotteen

kehittdminen seka projektin raportointi.

Aiheeseen perehtyminen alkoi tietoperustan kirjoittamisella kevaalla 2015. Etsimme
tietoperustaan tietoa kirjallisuudesta, Theseuksesta, Internet-lahteista ja yritmme lOytaa
mahdollisimman ajantasaista tutkimustietoa. Meidan piti rajata tietoperustan aihealueet, jotta
kohdistaisimme tiedonhaun oikein. Opettajamme auttoi meitad aihealueiden rajaamisessa, jotta
paasimme alkuun. Kun rajaukset oli tehty, aiheeseen perehtyminen ja tietoperustan kirjoittaminen
alkoi sujua. Olimme molemmat kevaan aikana harjoitteluissa, joten sovimme paivi, jolloin teimme
yhdessa tietoperustaa. Naina paivina tydskentelimme hyvin tehokkaasti ja saimme paljon aikaan

lyhyessa ajassa.

Projektin suunnittelun aloitimme myohaan syksylla 2015. Talloin teimme projektisuunnitelman
koko opinnaytetydprosessille. Ohjeistukset etsimme itse koulun Internet-sivuilta ja aloitimme
suunnittelun niiden pohjalta. Teimme tyon taysin omalla ajallamme, emmeka kayneet tyopajoissa
ollenkaan. Projektisuunnitelman teko onnistui yllattavan nopeasti, kun ohjeistukset olivat selvilla ja
saimme jarjestettya yhteista aikaa. Esitimme projektisuunnitelman vasta kevaalla 2016, koska
edellisena syksyna tyopajoja, joissa suunnitelman olisi voinut esittaa, ei enaa jarjestetty, kun

olimme saaneet suunnitelman valmiiksi.

Tuotteen kehittaminen alkoi yhtaaikaisesti projektisuunnitelman teon kanssa ideointivaiheella.
Simulaation kehittdminen oli teoriassa selkeaa, koska saimme sitd varten valmiin pohjan, johon
aloimme ideoimaan. Etsimme tietoa ja ideoimme erilaisia mahdollisia tapauksia simulaatioon.
Saimme ohjeistusta opettajaltamme ja simulaatio alkoi pikkuhiljaa selkiytya. Tuotteen kehittamisen
aikataulu oli tiukka, silla meille jai ainoastaan kaksi vilkkkoa simulaation kehittdmiseen ennen sen
esitestausta. Tiukka aikataulu vaikutti osaltaan simulaatioon valmistautumisessa, joka saattoi
vaikuttaa tuotteen laatuun negatiivisesti. Esitestauksessa saimme opiskelijoilta palautetta siita, etta
tilojen tulisi olla paremmin valmisteltu ja valineiden saatavilla. Palautteen ansiosta pystyimme
kehittamaan simulaatiota laadullisesti paremmaksi ja seuraavalla kerralla tiedamme, mita valineita
pitdisi olla paremmin saatavilla. Suurin osa opiskelijoilta saaduista palautteista oli positiivisia, ja
heidan mielestaan simulaatio oli selked ja hyddyllinen. Opettajalta saimme suullista palautetta
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testauksen jalkeen, ja hanen mielestaan onnistuimme todella hyvin simulaation jarjestamisessa ja

ohjaamisessa.

Projektin raportoinnin aloitimme pian simulaation pitamisen jalkeen. Saimme opettajilta
ohjeistusta lopulliseen opinnaytetyéhdn séhkopostitse. Opettajat neuvoivat meita ottamaan mallia
samankaltaisista opinnaytetoista ja sen perusteella kirjoittamaan lopullista tyotamme. Etsimme
Theseuksesta pari opinnaytetyota koskien simulaatiokoulutusta ja katsoimme niista mallia tydomme
rakenteeseen. Paasaantoisesti teimme raporttia yhdessa eika yhteisen ajan l0ytaminen tuottanut

hankaluuksia enaa tassa vaiheessa.

Annoimme tyon metodi- ja sisalldnohjaajille luettavaksi ja kommentoitavaksi. Loppuraportin
esiimme Hyvinvointia Yhdessa -tapahtumassa kevaalld 2016. Sen jalkeen saimme

vertaisarvioinnin opponoijiltamme, seka lopullisen arvioinnin ohjaajiltamme.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydna teimme Oulun ammattikorkeakoulun kéyttd6n simulaation, joka kasitteli
ventilaattorisyntyistd pneumoniaa ja sen ennaltaehkaisyd. Simulaatiossa oli kriittistd hoitoa
tarvitseva hengitysvajauspotilas. Alun perin olimme suunnitelleet, etta tekisimme simulaation
akuutti- ja tehohoitoon suuntaavalle opintojaksolle, mutta sisallonohjaajamme Minna Vanhasen
ehdotuksesta paatimmekin tehda simulaation vapaasti valittavalle kurssille, Hoitotekniikka
kriittisesti sairaan hoidossa. Kurssille voi osallistua opintojen loppuvaiheessa olevat
sairaanhoitajaopiskelijat riippumatta suuntautumisvaihtoehdosta. Kurssia suositellaan kuitenkin

varsinkin akuutti- ja tehohoitoon seka perioperatiiviseen suuntautuville opiskelijoille.

Projektimme kaynnistyi aiheen valinnalla, joka tuotti aluksi vaikeuksia monien vaihtoehtojen takia.
Vaihdoimme aihettamme kolme kertaa ennen kuin lopulta paadyimme téhan projektina tehtavaan
simulaatio-opetukseen. Tydskentelymme oli aiheen valinnan jalkeen melko vaihtelevaa ja teimme
opinnaytetyota sykleittain. Valilla teimme tyota useasti viikossa ja valilla taas tuli pidempikin tauko
etenemisessa. Se ei silti haitannut ja tyo eteni sopivasti aikataulun mukaan. Otimme vastuun ty6n
etenemisesta eikd siind tullut suurempia ongelmia. Haasteita on silti ollut varsinkin harjoitteluiden
aikaan, kun aika oli tiukalla. Jaoimme tehtavia jokaisessa tyovaiheessa, mika helpotti molempien
tyoskentelya. Nain pystyimme suunnittelemaan projektia ja kirjoittamaan raporttia myos omalla

ajallamme silloin, kun omaan aikatauluun parhaiten sopi.

Tehdessdmme harjoitusta, kaytimme valmista Oamk:n virallista pohjaa simulaatioharjoituksien
suunnitteluun. Skenaariosuunnitelma sisélsi ohjeet esivalmisteluille, tapausselosteen, tilanteen
etenemisen seka tehtavan purkua varten laaditut kysymykset. Lisaksi teimme palautelomakkeen
simulaatioon osallistuville opiskelijoille. Koimme erityisen hyodylliseksi sen, etta paasimme itse
mukaan simulaation ensimmaiseen testaukseen. Yllatyimme kuinka onnistuimme opettamaan

asian, jonka itsekin osasimme lahinna vain teoriassa.

Ventilaattorisyntyisen pneumonian tiedetaan olevan yleisimpia komplikaatioita tehohoidossa, joten
yllatyimme, kun luimme uutta tutkimusta, jossa sairaanhoitajien todettiin laiminlyévan ohjeita
keuhkokuumeen ennaltaehkaisyssa. Ongelma koski hengitysteiden imua hengityskoneessa
olevalta potilaalta. Olemme nyt molemmat olleet teho-osastolla harjoittelussa ja ndhneet hoitajien

tapoja toimia, eiké tutkimus ollut ollenkaan vaarassa. Nakeman perusteella ohjeita noudatetaan
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valilld vahan sinnepain. Yritimme miettia, miten hoitajat saataisiin ymmartamaan tama ongelma

laajemmasta nakokulmasta, jolloin ohjeita noudatettaisiin tunnollisemmin.

Prosessi kokonaisuudessaan oli pitkd ja vaativa, mutta myos todella antoisa. Mukavinta oli
mielenkiintoinen aihe seka projektitydskentely yhdessa. Olimme alusta asti tyytyvaisia
tyoskentelytapaan ja aiheeseemme, ja nama pitivat mielenkiintomme ylla loppumetreille saakka.
Ajattelimme, ettd nama olivat tarkeimmat asiat projektin lopputuloksen laadun ja myos
onnistumisen kannalta. Haastavinta oli luultavasti pysya sen hetkisessa tehtavassa eika miettia
esimerkiksi lopullista opinnaytetyota jo tietoperusta vaiheessa. Myos pitka prosessi valilla uuvutti,
kun tuntui, ettei tyd valmistu vield pitkaan aikaan. Loppujen lopuksi olimme kuitenkin tyytyvaisia

projektimme ja koko opinnaytetydprosessiin.

Opinndytetybnamme suunniteltu simulaatiotapaus jad Oamk:n haltuun ja sitd on myéhemmin
mahdollista muokata ja hioa paremmaksi. Jatkossa opiskelijat voisivat saada vielakin paremman
hyodyn harjoituksesta, mikali ennakkovalmisteluihin ja valineiden saatavuuteen kiinnitettaisiin
enemman huomiota. Ennen harjoituksen pitamista ajattelimme, etta opiskelijat ovat olleet mukana
useissa simulaatioissa, ja tilat seka valineet ovat heille ennestaan tuttuja. Saamamme palautteen
mukaan opiskelijat kuitenkin toivoivat, ettd heille olisi kerrottu etukateen tarkemmin valineiden
saatavuudesta, jolloin aikaa ei olisi kulunut harjoituksessa niiden etsimiseen. Jatkossa
simulaatiotapausta voisi kehittaa myos siten, etta koululle yritettaisiin saada samanlaiset valineet

kuin teho-osastoilla on kaytossa.

Suunnittelemassamme tapauksessa toimi kaksi ty6timia, joista toinen tiimi joutui odottamaan
ulkopuolella puolet harjoituksesta. Saamamme palautteen mukaan opiskelijat kokivat, etteivat
ulkopuolella odottaneet saaneet kaikkea mahdollista hyotya harjoituksesta. Tata voisi jatkossa
kehittaa silla, etta ulkopuolella odottaneille annettaisiin materiaalia, johon perehtya tai he voisivat
olla mukana kuuntelemassa tapausta toisen tiimin tyoskennellessa. Jatkossa voisi kokeilla, kumpi

tapa toimii paremmin ja kummasta opiskelijat saavat paremman hyodyn tulevaisuutta varten.

Jatkossa voimme itse hyodyntaa oppimaamme teoriaa seka kaikkia oppimiamme taitoja, kuten
suunnittelua, aikataulutusta, johtamista ja opettamista niin tyoelamassa kuin vapaa-ajallakin.
Voimme jakaa oppimaamme tietoa VAP:sta kaikille aiheesta kiinnostuneille ja sen parissa
tydskenteleville. Osaamme jatkossa my6s kiinnittdd omaan ty6tapaan paremmin huomiota ja

noudattaa hoito-ohjeita, silléa tiedamme nyt, kuinka paljon pienilla tavoilla ja teoilla on merkitysta
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potilaalle. Olisikin todella hyva, jos jatkossa tutkittaisiin, miten ventilaattorisyntyisen
keuhkokuumeen ennaltaehkaisyn taidot ovat kehittyneet niin Oamk:n opiskelijoilla kuin yleisestikin
sairaanhoitajilla. Nain koulusta pystyttaisin muuttamaan tai parantamaan entisestaan, jotta

potilaiden hoito tulisi jatkuvasti laadukkaammaksi.
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PALAUTELOMAKE SIMULAATIOON OSALLISTUNEILLE

Kyselyyn vastataan anonyymisti.

Rastita oikea vaihtoehto.

Sukupuoli?

[
[

ka?

O OO

Mies
Nainen

18-25
26-30
31-40
41->

Suuntautumisvaihtoehtosi?

N B O IO IO

Akuutti- ja tehohoitotyd
Gerontologinen hoitoty6
Perhekeskeinen lasten hoitotyo
Perioperatiivinen hoitotyd
Psykiatrinen hoitotyd
Sisatauti-kirurginen hoitotyd

Olitko simulaatiossa tekemassa vai katsomassa?

[
[]

Osallistuin katsojana
Osallistuin tekijana

Oliko simulaatio mielestasi miten jarjestetty?

[

[]
(]
(]

Erittain hyvin
Hyvin
Kohtalaisesti
Huonosti

Tunnetko oppineesi uutta?

[]

[
[
[

Paljon
Jonkin verran
Vahan
En ollenkaan
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Mita opit? (voit valita useamman vaihtoehdon)
1 Tiimitaitoja

Kadentaitoja

Aseptiikkaa

Hoitotekniikkaa

Johtamistaitoja

Jotain muuta: mitg?

0 I O A B B

Oliko simulaatio mielestasi hyoddyllinen tydelaméaéa/tulevaisuuttasi varten?

0 Kylia
" Ei

Olitko perehtynyt ennakkoon simulaation aiheeseen?
1 Kylla

1 Ei

Miten mielestasi simulaatiota voisi kehittaa?

Avoin palaute

Kiitos vastaamisesta ja osallistumisesta simulaatioomme ©

- Sanna Rantanen & Annamari Parkkila
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PALAUTEKYSELYSSA SAADUT KEHITTAMISIDEAT LITE 2

"Aina olisi ihanteellista, jos olisi enemman aikaa.”

"Voisi kertoa, mita valineita on missakin ja mita toimenpiteita simulaationukelle voi tehda.”

”"Osa porukasta jai kokonaan aluksi ulkopuolelle — ei varmaan olisi tdssé tilanteessa haitannut
vaikka he olisivatkin nahneet myds alkutilanteen, heilla meni varmasti aikalailla oppia sivusuun.”
"Ehka valmistelut voisivat olla jarjestajien puolesta paremmat, nyt meni aikaa esim. siihen etta
laryngoskooppiin ei tullut valoa, nama asiat voisi ehka etukateen tarkistaa”

"Valineita paremmin koulun toimesta.”

"Tehotyolaisille voisi antaa aiheeseen liittyvaa materiaalia kun he odottavat paivystystiimin
toimintaa.”

"Simulaatio oli melko pitka ja siina oli paljon asiaa, ehka sita voisi jotenkin patkia tms. esim. kahteen
eri kertaan tai pitaa taukoa valissa”

"Hyva jos oikeasti olisi selkeat valineet, samat kuin teholla”

"Potilaan alkutiedot/laht6tiedot hieman kattavammat, varsinkin kun pot. hankala hanen tilansa
vuoksi haastatella”

"Tarvikkeet valmiiksi, tutustuminen ennakkoon, etta tietdd missa on mitakin”
"Etukateen varmistaa ja kertoa mista tavarat 16ytyy, onko toimivat valineet yms”

"Voisin myos ajatella, etta oven ulkopuolella odotelleella ““tehotiimilla™ saattoi olla tylsaa
“paivystystiimin™ toimiessa.”

"Hieman lisaa selkeytta ja “laakareille”” harjoitusta”

"Valineet on aina vahan hukassa, mutta johtuu tietenkin myos simutiloissa”
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PALAUTEKYSELYSSA SAADUT AVOIMET PALAUTTEET LITE 3

"Hyddyllinen simulaatio, sai vahan tuntumaa mita pitda harjoittelussa osata ©”
"Hyva simulaatio! ©”

"Hyvin keksitty, paljon erilaisia tehtavia mahtui tilanteeseen”

"Hyva oli, kiitos!”

"Hyva iimapiiri!”

”Hyvin neuvoitte! ©”

"Hyva simulaatio vaikkei paljon tullut uutta asiaa niin kertaamalla muistui tarkeita asioita mieleen
ko. potilaan hoitamisesta.”

"Aika paljon asiaa yhteen simuun, mutta hyvia tarkeita asioita.”
"Hyvin suunniteltu”

"Hyvin opparintekijat neuvoivat ja auttoivat tarvittaessa”
"Selkeé case”

"Hyva aihe ja mielenkiintoisesti toteutettu”
"Kokonaisuudessaan hyvin jarjestetty ja oppimista tukeva aihe.”

"Téallaisen traumatiimin tydskentelyyn paivystyksessa ei aiemmin opinnoissa kauheasti olla
keskitytty”

"Vaikka simussa oli paljon asiaa, oli se mielenkiintoista.”
"Hyva ja opettavainen simu, joka kaipaa hieman hienosaatoa”

"Hyva harjoitus!”
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