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THVISTELMA

Opinnaytetyomme sisaltad kaksi simulaatioharjoitusta Oulun seudun ammattikorkea-
kouluun, sosiaali- ja terveysalan yksikkdon. Harjoitukset koskevat lasten hoitotasoista
astman ja laryngiitin ensihoitoa sairaalan ulkopuolella. Yksikkomme tilaama opinnayte-
ty6 tehtiin tuotekehitysprojektina. Projektimme kuului INNOPI- innovatiivinen oppi-
misymparistd 2008 - 2011 -hankkeeseen, jonka yhtena osa-alueena oli kehittaa simulaa-
tiokeskustoimintaa etenkin Kliinisten taitojen ja tiimityon harjoittelua varten. Lisaksi
projektimme pyrki lisaédmaan potilasturvallisuutta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidos-
sa. Potilasturvallisuuden edistdminen kuului osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
dun ja riskien hallintaan. Potilasturvallisuusstrategian tarkoituksena oli ohjata suoma-
laista sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja edistaa
sen toteutumista. Strategia palveli sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita, potilai-
ta, asiakkaita ja heiddn omaisiaan turvallisen ja vaikuttavan hoidon toteuttamisessa.

Tuotteen asiasisaltd jakaantui ensihoidolliseen kokonaisuuteen seka osuuteen, jossa k-
sitellddn simulaatio-opetusta ja -oppimista. Tahan perustuen teoreettinen viitekehys si-
sélsi lapsen anatomiset, fysiologiset, patofysiologiset ja farmakologiset poikkeavuudet,
lapsipotilaiden tutkimisen ja tilanarvion, seké laryngiitin ja astmakohtauksen ensihoidon
laékehoitoineen. Projektimme lopullinen konkreettinen tulos oli kirjallinen tuotos simu-
laatio-opetuksen jarjestdmiseksi. Tuote sisdlsi Ad-kokoisia ohjeita simulaatiokoulutuk-
sen valmistelemiseksi, toteuttamiseksi ja arvioimiseksi. Tuote testattiin ennen sen luo-
vutusta ja testiryhméané toimivat ensihoidon opiskelijat. Tuotetta on mahdollista paivit-
t44 nopeasti kehittyvén ja muuttuvan ensihoidon mukaisesti.

Tuotteellamme on useita hyddynsaajia. Tuotteestamme hy6tyvéat opettajat, opiskelijat ja
tdydennyskoulutettavat. Opettajat saivat valmiit simulaatioharjoitukset opettamisen vé-
lineeksi. Opiskelijat ja tdydennyskoulutettavat oppivat simulaation avulla teknisia ja ei-
teknisié taitoja lasten ensihoidosta. Lopulliset hyddynsaajat ovat ensihoitoa tarvitsevat
lapset, joita simulaatiokoulutusta saaneet ensihoitajat hoitavat tulevaisuudessa.

Asiasanat: Lapsipotilas, hengitysvaikeus, astma, laryngiitti, hoitotaso, ensihoito, simu-
laatiokoulutus
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ABSTRACT

Our bachelor’s thesis was done as a product development project, the subscriber of
which was INNOPI Innovative Learning Environment 2008 - 2013. The School of So-
cial and Health Care of Oulu University of Applied Sciences served as the partner in co-
operation. Asthma attacks and acute laryngitis are the most common cases among child-
ren which require emergency or acute care.

One aim of the project was to develop the operation of the medical simulation center for
clinical and teamwork skills. Our bachelor’s thesis attempted to increase patient safety
in the emergency care at the prehospital setting. Promotion of the patient safety partly
belongs to the risk and quality control of social welfare and public health services in
Finland. Furthermore, our objective was to develop the written instructions for simula-
tion education sessions.

The purpose of our bachelor’s thesis was to develop two simulation training sessions.
The training sessions included children's asthma and laryngitis advanced life support at
the prehospital setting.

The material used for the planning of the training sessions was based on the newest
study of the field and on the literature which met our quality criteria. The product was
tested before its delivery. The test group was composed of students of the emergency
care at the School of Social and Health Care.

The final concrete result of our project was a written output which is used when arrang-
ing simulation teaching. The product contains instructions for preparing simulation ses-
sions, their implementation and evaluation.

The product was given into use of Oulu University of Applied Sciences. The simulation
exercises need to be developed more. The contents of simulation exercises could in-
clude advanced life support exercises of children who suffer from other difficulties of
breathing than laryngitis or asthma. There are not enough research reports of advanced
life support of children. It would be important to get more evidence based information.
According to the new research, the instructions for handling of the emergency care
could be developed.

Keywords: advanced life support, asthma, breathing difficulties, child patient,
acute laryngitis, prehospital emergency care, simulation
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1 PROJEKTIN KUVAUS

1.1 Projektin tausta

Ensihoidossa lapsipotilaat ovat harvinaisia ja edustavat siksi erityisryhmda. Taman
vuoksi ensihoitohenkildstolle ei muodostu vahvaa rutiinia lasten hatétilanteisiin. Haas-
teita ensihoidossa toimivalle henkilokunnalle asettavat erityisesti lasten psykologiset,
anatomiset, fysiologiset ja farmakologiset eroavuudet aikuisista. Lasten suuret kokoerot
asettavat erityisvaatimuksia tutkimus- ja hoitovélineistlle. Né&iden erityispiirteiden
ymmartaminen auttaa toimimaan Kriittisissa tilanteissa nopeasti ja tarkoituksenmukai-
sesti (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 464 - 465.) Lapselle kehittyy vaarallinen
hypoksemia nopeammin kuin aikuisille. Lapsen vointi romahtaa sen takia herkemmin,
koska lapsella on aikuisiin verrattuna erittdin rajalliset kompensaatiomekanismit ja hap-
pivarastot. Muutokset lapsen voinnissa tulevat nopeasti aikuisiin verrattuna. Valitse-
mamme aihe on tarkea sen vuoksi, etta lapsipotilaat ovat vaikeita hoitaa ja ensihoitajien
ammattitaitoa pitéisi saada vahvemmaksi lapsen hengitysvaikeuksien ensihoidon osalta.
Ensihoitajien ammattitaitoa voitaisiin vahvistaa simulaatio-opetuksella. Ensihoitajien
vahvemman ammattitaidon kautta lasten hengitysvaikeuksien hoito olisi parempaa poti-

lasturvallisuuden kannalta.

Projektimme kuului INNOPI - innovatiivinen oppimisympéristdé 2008 - 2011 -
hankkeeseen, jonka yhtend osa-alueena oli kehittdd simulaatio-oppimista ja -opetusta
varsinkin Kliinisten taitojen ja tiimityon harjoittelua varten. Valviran mukaan tiimityon
kehittaminen vahentdd potilasvahinkoja merkittavésti. Haastavien kliinisten tehtavien
harjoittelu simulaatiokeskuksessa on eettisesti ja laadullisesti perusteltua toimintaa,
koska harjoittelumallina ei kaytetd oikeita potilaita, eiké siten ole olemassa potilastur-
vallisuutta vaarantavia riskeja. Valmistuneiden ja valmistumassa olevien innovatiivisten
oppimisympaéristojen kayttoonotto vaatii myds uusien opetus- ja ohjausmenetelmien ke-
hittdmistd. Hankkeen tarkoituksena on myds antaa opettajille ja ohjaajille lisdkoulutusta

uusiin oppimisymparistoihin (INNOPI -hanke 2008.) Projektimme myo6tad valmistui
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kaksi uutta simulaatioharjoitusta simulaatiokoulutusta toteuttaville opettajille. Simulaa-
tioharjoitukset oli suunniteltu INNOPI -hankkeen linjausten mukaisesti.

Y hteistyokumppanina tassé projektissa toimi Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalan yksikkd. Tuotteemme tilaaja oli INNOPI -hanke, jossa toimivat yh-
teistydssa Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Oulun yliopiston ladketieteellinen tiede-
kunta, Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri, Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
mi, Elinkeino-, liikenne- ja ympéristokeskus seka Euroopan Unioni. Yksikkdmme tuki
projektiamme tarjoamalla projektiryhmén k&yttoon tarvittavat tilat, materiaalit ja vali-
neet, seka asiantuntijaohjauksen.

Tuotekehitysprojektimme kéaynnistyi syksylla 2009. Yksikkoémme oli vasta rakennettu
uusi simulaatiokeskus, jossa tarvittiin opetuskayttoon erilaisia simulaatioharjoituksia.
Opinndytetydomme tarkoituksena oli laatia kaksi simulaatioharjoitusta koskien lasten
hoitotasoista astman ja laryngiitin ensihoitoa sairaalan ulkopuolella. Edell& mainitut las-
ten hengitysvaikeudet kuuluvat tutkitusti lasten yleisimpiin akuutteihin tilanteisiin, jotka
vaativat ensihoitoa. Opinndytetydémme aihe oli ajankohtainen ja tarked, koska simulaa-
tio-opetuksella voidaan lisata ensihoitajien osaamista lasten hengitysvaikeuksien ensi-
hoidossa potilasturvallisuuden nakékulmasta. Lisaksi simulaatiokoulutuksen on todettu
lisadvan potilasturvallisuutta. Opinndytetydmme myota voimme vaikuttaa ensihoitajien
koulutukseen ja tulevaisuudessa ensihoitoa tarvitsevien lasten saamaan ensihoitoon.
Laatimamme simulaatioharjoitukset kehittévét teknisten taitojen ohessa ryhmétyosken-
telyssa tarvittavia ei-teknisia taitoja, joita ovat esimerkiksi kommunikointi, johtaminen
ja moniammatillinen yhteistyd. Néaitd on vaikea harjoitella muualla kuin simulaatiohar-
joituksissa ja kaytannon tyoharjoitteluissa. Simulaatioharjoituksissa voidaan turvallisesti
harjoitella harvinaisia vaativien lapsipotilaiden ensihoitoa. Tuotteellamme on useita
hyodynsaajia. Tuotteestamme hyotyvat opettajat, opiskelijat ja tdydennyskoulutettavat.
Lopulliset hyddynsaajat ovat ensihoitoa tarvitsevat lapset, joita simulaatiokoulutusta

saaneet ensihoitajat hoitavat tulevaisuudessa.

Potilasturvallisuuden edistdminen kuuluu osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon laadun
ja riskien hallintaan. Potilasturvallisuusstrategian tarkoituksena on ohjata suomalaista

sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja edistaa sen to-
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teutumista. Strategia palvelee sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita, potilaita,
asiakkaita ja heidan omaisiaan turvallisen ja vaikuttavan hoidon toteuttamisessa. Strate-
gia toteutetaan julkisessa ja yksityisessd sosiaali- ja terveydenhuollossa (STM 2009:3.
Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa. Suomalainen potilasturvallisuus strategia 2009
- 2013.) Lasten ensihoidon haastavuuden takia ensihoitajat voivat tehd& vakavia virheita
lapsipotilaiden hoitamisessa, joten simulaatioharjoitukset ovat yksi mahdollisuus vah-

vistaa potilasturvallisuutta.

1.2 Projektin tavoitteet

Tulostavoitteenamme oli kehittdd Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan yksikon uuteen simulaatiokeskukseen kaksi simulaatioharjoitusta. Harjoitukset
liittyvéat aiheeltaan lapsen hengitysvaikeuden hoitotasoiseen ensihoitoon sairaalan ulko-
puolella. Harjoitukset koostuvat lapsen akuutin astmakohtauksen ja laryngiitin ensihoi-
dosta. Simulaattorissa harjoittelijoiden tavoitteena on harjoitella sekd teknisig, etta ei-
teknisia taitoja laatimiemme harjoitusten mukaisesti. Tavoitteena oli, ettd harjoitukset
ovat ensihoidon hoitotason opiskelijoille riittdvén vaativia. Padasiassa tuote on suunnat-
tu ensihoidon hoitotason opiskelijoille, jotka ovat aivan opiskelun loppuvaiheessa. Tuo-
te suunniteltiin kuitenkin siten, ettd simulaatio-opettaja voi soveltaa ja muokata sita ta-
voitteiltaan ja haastavuudeltaan sopivan tasoiseksi haluamalleen kohderyhmélle, esi-
merkiksi eri ammattiryhmille hoitoketjun eri vaiheissa. Harjoitukset sisaltavat kirjallisen
ohjeen simulaation etenemisesta tarvittavine valmisteluineen sekd opettaja- etta ver-
taisarvioinnista ja simulaation jalkeisesta reflektoivasta debriefing-keskustelusta. Kirjal-
linen ohje sisaltdd myos tietoa siitd, millaista ennakko-osaamista ja valmistautumista
harjoitus vaatii. Kirjallinen tuote luovutettiin ensihoidon simulaatio-opettajille projektin

paattyessa.

Laadullisena tavoitteena oli valmistaa kayttokelpoinen tuote ensihoidon- ja hoitotyon,
sekd taydennyskoulutettavien opetukseen. Tuote siséltdd viimeisimman tieteellisesti tut-
kitun, sekd asiantuntijatiedon. Tavoitteenamme oli valmistaa tuote, joka on helppokayt-
toinen ja selked ulkoasultaan. Tuotetta on voitava kdyttdaa nopeasti, koska simulaatiohar-

joitukset sujuvat ripedén tahtiin ja ajankayttd on hyvin rajallista. Simulaatio-opetus on
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my0s kallista, joten opetuksen on oltava sen vuoksi laadukasta ja tehokasta. Laatukritee-

rit tuotteellemme esitetaadn liitteessa 1.

Toiminnalliset tavoitteet kuvaavat projektin toimintaa tai sen muutosta, joka on mah-
dollista saada aikaan projektin tulosten avulla. Tavoitteita ovat valittomat, keskipitkén
aikavalin ja pitkan aikavalin toiminnalliset tavoitteet. Ne on tarked4 kuvata nimenomaan
hyodynsaajan ndkdkulmasta (Tuiskunen 2010, 21). Eri aikavélien toiminnalliset tavoit-

teet olemme kuvanneet selkeyden vuoksi taulukkoon 1.

Taulukko 1. Projektin toiminnalliset tavoitteet

TOIMINNALLISET TAVOITTEET

Valittomat Keskipitkan aikavalin Pitkan aikavalin
- Opettajilla on - Opettajat kehittyvat - Opettajat motivoituvat
kaytossaan pediatrisia pediatrisen ensihoidon kehittamaan lisaa
simulaatioharjoituksia simulaatio-opetuksessa pediatrisia simulaatio-

harjoituksia

- Pediatrinen ensihoito - Pediatriset
kehittyy simulaatioharjoitukset
laajenevat lasten
hoitotyon opetukseen

- Oppijat osaavat hoitaa - Ensihoitajien rohkeus ja - Ensihoitajilla on
paremmin pediatrisia itsevarmuus kehittyvat pysyvésti vahvempi
potilaita ensihoito- ensihoitotydssa ammattitaito pediatrisessa
tilanteissa ensihoidossa
- Oppijoiden tekniset ja - Ensihoitajien osaaminen - Ensihoitajat kehittavat,
ei-tekniset taidot harjaantuu pediatrisessa yllapitavat ja péivittavat
kehittyvat pediatrisessa ensihoidossa taitojaan seka siirtavat
ensihoidossa niita kollegoilleen ja

opiskelijoilleen

- Simulaatioharjoitusten - Simulaatioharjoitus-
kaytto yleistyy mallimme laajenee

muihinkin ensihoitoa

vaativiin tilanteisiin

- Lapset saavat - Potilasturvallisuus
varmempaa ja vahvistuu lasten
tehokkaampaa ensihoitoa ensihoidon osalta
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2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio muodostuu projektin toteuttamista varten tarkoituksenmukaisesta
henkilostostd ja projektiorganisaatiosta ilmenee, ketkd henkilot, ryhmét tai yritykset
toimivat projektissa mukana (Hokkanen, Mékeld & Taatila. 2008, 109; Pelin. 2008, 65).
Projektiryhmadamme kuuluivat projektipaéllikko Janne Palola seka projektisihteeri Kata-
riina Vé&hékangas. Projektimme pienimuotoisuudesta johtuen toimimme tasavertaisina
projektiryhmén jasenind. Molemmat hoitivat kaytdnnosséa seké projektipédéllikon, etta -
sihteerin tehtavia. Paatoksenteossa ja johtamisessa teimme yhteistyota toistemme kans-
sa, joten paatokset syntyivat projektirynman sisdisissd neuvotteluissa. Olemme
kuvanneet projektiorganisaation erillisessé kuviossa selkeyden vuoksi (kuvio 1).

[ Tilaaja }
Oamk/sote

Projektipaallikks ) (" Projektisihteeri
Janne Palola Katariina VVahdkangas
J .
Projekti-
ryhma
[ Ohjaus-ryhma ) ( Opponentit }
[ P 1 . p [ N 1
[ Metodiohjaaja } Siséllénohjaaja Juho Siltala [ Timo Makinen }
Raiia Raiala \_ Petri Roivainen ) L )
. I . ) ( I R N
Asiantuntija- Testaus- ja
L rvhma ) L tukiryhma )

[ Lehtori Yliopettaja } HEK8SN / }
Tuula Koski Flsa Manninen HEK9SA

Kuvio 1. Projektiorganisaatio




Projektimme metodiohjaaja oli ensihoidon koulutusohjelmavastaava, lehtori Raija Raja-
la ja siséllonohjaajana toimi terveystieteiden maisteri, ensihoidon tuntiopettaja Petri
Roivainen. Suomen Kielen ja viestinndn asiantuntijaohjauksesta projektissamme vastasi
lehtori Tuula Koski. Tuotekehittelyn asiantuntijaohjaajana toimi yliopettaja Elsa Manni-

nen.

\ertaisasiantuntijoina projektissamme toimivat opponoijat Juho Siltala ja Timo Maki-
nen ensihoitajaopiskelijaryhméstdmme, jotka arvioivat kirjalliset tuotokset ja suulliset
raportit, joiden pohjalta he antoivat palautetta ja kehittdmisehdotuksia tydllemme. Ver-
tais- ja tukiryhménd toimivat myds muut jésenet ensihoitajaopiskelijaryhmastamme
(Hek8sn).

2.2 Paatehtavat

Projektin onnistuminen perustuu kahteen osaan: projektisuunnitteluun ja projektin te-
hokkaaseen toteuttamiseen (Hokkanen ym. 2008, 108). Kukin projektin vastuuhenkil®
selvittdad omat tehtavénsa yhteistydssa tekijoiden kanssa. Tehtavat kartoitetaan projektiin
loppuun saakka, tehtdvalla on oltava selva mitattava alku ja loppu (Pelin. 2008, 110,
115.) Projektillamme oli viisi paatehtdvaa ja vélitulosta. Paatehtavia olivat ideointi, ai-
heeseen ja tutkimuksiin perehtyminen, projektisuunnittelu, tuotekehittely, seka loppura-
portin laadinta. Paatehtavien liséksi projektiin liittyy osatehtavid, mitka ovat esitetty liit-

teessa 2.

Ideointivaiheessa tutustutaan opinndytetdiden aiheisiin ja valitaan itselle sopiva aihe ja
metodi. Aiheeseen ja tutkimuksiin perehtyesséd hankitaan aiheeseen sopivaa lahdemate-
riaalia, joiden pohjalta valmistetaan kirjallinen tuotos, joka sisaltd aiheen teoreettisen
viitekehyksen. Opinndytetyoprojektissa tehdaan kirjallinen projektisuunnitelma, joka si-
séltdd ohjeet tuotekehittelyyn seké tarvittavat resurssit ja budjettisuunnitelman. Tuote-
kehittely on projektisuunnitelman toteutusvaihe, se on myo6s opinnédytetyoprojektin luo-
va ja innovatiivinen vaihe. Tuotteen kehitys eld& projektin edetessa ja saattaa muuttua
alkuperdisesta suunnitelmasta. Tuotekehittelyn tuloksena syntyy lopullinen tuote. Tuo-

tekehittelyn loputtua valmis tuote luovutetaan tilaajalle. Loppuraportin laadinnassa koko
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opinnaytetyoprojekti kdydaan arvioiden l&pi. Loppuraportti siséltadd projektin teoreetti-
set lahtokohdat, projektisuunnittelua, tuotekehittelyéd ja omalta osaltaan myds opinnay-
tetyoprojektin lopullista arviointia. Projektin aikataulu suunnitellaan projektin alussa
realistisesti tavoitteiden mukaisesti. Aikataulu on syytd jattaa riittavan valjéksi, jotta
mahdolliset muutokset voidaan ottaa huomioon. Aikataulu on suunniteltu tehtavaluette-
loon péa- ja vélitehtdvien mukaiseen jarjestykseen. Jokaiselle p&é- ja valitehtévélle on
suunniteltu tietty aikaméaare, paljonko tehtdvaan kéytetdén aikaa ja milloin sen on oltava
valmis (Tuiskunen 2010, 18, 38 - 45.)
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3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Projektin tavoitteena oleva tuotekehittely simulaatioharjoituksista vaatii taustakseen
vahvan tieteellisesti perustellun teoriapohjan, koska ensihoitoa ei voi turvallisesti antaa
ilman tutkittua tietoa ladketieteen osalta. Tuotteen asiasisalto jakaantuu ensihoidolliseen
kokonaisuuteen seké osuuteen, jossa kasitelladn simulaatio-opetusta ja -oppimista. Ta-
han perustuen teoreettinen viitekehys sisaltdd lapsen anatomiset, fysiologiset, patofysio-
logiset ja farmakologiset eroavaisuudet, lapsipotilaiden tutkimisen ja tilanarvion, laryn-
giitin ja astmakohtauksen ensihoidon ladkehoitoineen. Edellda mainitut erityispiirteet on
osattava, jotta osataan hoitaa oikein lapsipotilaita. Erityispiirteet eroavat merkittavasti

aikuisiin verrattuna.

3.1 Lapsen anatomiset ja fysiologiset erityispiirteet

Ongelmat, joita syntyy lasten hengitysteiden turvaamisessa, kyetddn minimoimaan pi-
tamalla mielessd muutamia erityispiirteitd (Kuisma ym. 2008, 465). Lapsen hengitystiet
kasvavat ja muuttuvat jatkuvasti ensimmaisten 12 elinvuoden ajan. Lapsen hengitystiet
poikkeavat anatomisesti aikuisen hengitysteista tavoilla, jotka altistavat lapsen hengi-
tykseen liittyville vaikeuksille ja sen vuoksi hengitystieongelmat ovat yleisié lapsuusai-
kana (Baikie ym. 2005, 319.)

Lapsen (0 - 3 -vuotiaan) takaraivo on suuri aikuisiin verrattuna, mika saattaa aiheuttaa
paan pyorimista sivulta toiselle. Suuren takaraivon vuoksi pdd on taivutettuna eteen,
mika estad ilmanvirtausta hengitysteissa (Kuisma ym. 2008, 465.) Imevaisikéisilla seké
pienilla lapsilla on pienet sieraimet ja kapeat
nendkaytdvat, jotka altistavat ilmatien ahtautumiselle. Koska vastasyntyneiden
on hengitettdvd nendn kautta, on nendn avoimuus erittdin  tarke&a
esimerkiksi  hengittdmisen  ja  syomisen  onnistumiseksi.  Vastasyntyneet
eivadt automaattisesti avaa suutaan  hengittddkseen, jos nendn  kautta

hengittdmiselle on este. Suuhengittdmistd koordinoivat hermostolliset reitit kehittyvat
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noin neljan viikon iassé ja silloin lapsi pystyy hengittdmaén myds suun ja nielun kautta.
(Baikie ym. 2005, 321.) Paaasiassa lapsi hengittad nenén kautta puolen vuoden ik&én as-
ti (Kuisma ym. 2008, 92).

Lapsen pieni suuonkalo ja suhteellisen suuri kieli altistavat lapsen herkaksi ilmatietu-
koksille. Kieli liimautuu helposti pehmedén kitalakeen tukkien hengitystien suun kautta
(Baikie ym. 2005, 321; Kuisma ym. 2008, 465.) Nielu toimii reittind sekd hengitysteille
ettd ruoansulatuskanavalle. Se koostuu sileésté lihaksesta ja limakalvoista. Nielurisat ja
kitarisat, jotka sijaitsevat nielussa, kasvavat nopeasti varhaisessa lapsuudessa ja voivat
jattaa lapsen herkéksi ilmatien ahtaumille tai tukoksille, jos ne tulehtuvat. Nielu- ja kita-

risat alkavat surkastua 12 ikdvuoden jalkeen (Baikie ym. 2005, 321.)

Kurkunpéd, eli henkitorven yl&dpd4 koostuu jaykasta rustorungostosta. Siihen kuuluvat
kurkunkansi, l&ppamainen rakenne, joka sijaitsee henkitorven alun ylapuolella, seka &a-
nirako eli aukeama henkitorveen (Baikie ym. 2005, 321.) Kurkunkansi ja aanirako esta-
vat kiinteiden ja nestemaisten ainesten paisyn ilmateihin nielemisen aikana. Aénirako
siséltad &anihuulet, joista l&htevét puhedénet niiden varistessé (Baikie ym. 2005, 322.)
Lapsen veltto, kapea ja lyhyt kurkunkansi turpoaa helposti, mika voi johtaa tukokseen
(Baikie ym. 2005, 322; Kuisma ym. 2008, 465). Kurkunkansi kaantyy jyrkasti enem-
man posterioriseen suuntaan aaniraon ylle, miké vaikeuttaa sen nakyvyytta (Kuisma
ym. 2008, 465). Aikuisilla yldhengitysteiden kapein kohta on &&nirako, kun taas lapsilla
kapein kohta on sormusruston kohdalla kymmeneen ikdvuoteen saakka (Kuisma ym.
2008, 465.)

Henkitorvi toimii reittind ilmalle. Se koostuu c:n muotoisista rustorenkaista ja sité tukee
kerros siledé lihaksistoa. Imevaisikaisilla rusto on pehmeaé, jolloin ilmatie voi helposti
luhistua kasaan kaulaa taivutettaessa. Lapsen henkitorvi on korkeammalla, kuin aikui-
sella. Oikea keuhkoputki on lyhempi ja levedmpi, liséksi se sijaitsee pystympéna, kuin
vasen (Baikie ym. 2005, 323.)

Keuhkot ovat hengitysjérjestelmén paakomponentti. Keuhkoissa oikealla sijaitsevat
kolme keuhkolohkoa, vasemmalla kaksi. Keuhkojen vélista tilaa kutsutaan valikarsinak-

si. Rintakeh&n muodostavat kylkiluut, selkdranka ja rintalasta (Baikie ym. 2005, 319.)
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Keuhkoputket koostuvat samanlaisista rustorenkaista ja siledlihaskerroksista, kuin hen-
kitorvi. Keuhkoputket jakautuvat yh& pienempiin ilmateihin, eli bronkioleihin. Lapsen
kasvaessa pituutta bronkiolit haarautuvat lisdantyvasti, minka seurauksena keuhkojen
pinta-ala kasvaa. Rustoiset renkaat katoavat, kun bronkiolit muuttuvat pienemmiksi.
Pienimmat bronkiolit koostuvat vain yhdesta solukerroksesta. Bronkiolit paatyvat lopul-
ta keuhkorakkuloihin (Baikie ym. 2005, 323.) Keuhkorakkulat ovat pieni& pussimaisia
rakenteita, joissa hapen ja hiilidioksidin vaihto tapahtuu. Jokaista keuhkorakkulaa ym-
pyroi useita hiussuonia. Ensimmaisten 12 elinvuoden aikana keuhkorakkulat muuttuvat
kooltaan ja muodoltaan ja lisddntyvat maaréltaan johtaen suurempaan kaasujenvaihdon
pinta-alaan lapsen kasvaessa. Vastasyntyneen keuhkokudos siséltdd noin 25 miljoonaa
keuhkorakkulaa, tdmé luku kasvaa noin 300 miljoonaan kahdeksanteen ikavuoteen
mennessa (Baikie ym. 2005, 323.)

liImateiden vastusta eli voimaa tarvitaan siirtdméén ilmaa keuhkoihin. Se on suurempi
lapsilla, koska lasten ilmatiet ovat kapeammat verrattuna aikuisten ilmateihin. Vastasyn-
tyneilld ilmateiden vastus on noin 15-kertainen aikuiseen verrattuna. Mikéli ilmateissa
havaitaan turvotusta tai nestekertymaa arsykkeen, tai tulehdusprosessin vuoksi, seuraa
siitd ilmatien kaventumista, mik& puolestaan lisaa ilmateiden vastusta (Baikie ym. 2005,
323-324).

Imevadisikéaiselld kylkiluut ovat padasiassa rustoa ja erittdin taipuisat, jonka vuoksi ne
eivét ole kovin tehokkaat hengitykseen (Baikie 2005, 324). Pallealihas on lapsen tarkein
hengityslihas, apuhengityslihaksia ovat kylkiluiden valilihakset ja kaulakuopan (jugu-
lum) lihakset (Kuisma ym. 2008, 92.) Imevéiset kayttavat padasiassa palleahengitysta.
Kun pallea vetaytyy alaspdin sisdédnhengityksen aikana, syntyy alipainetta, mikéa sallii
keuhkojen laajentumisen ja ilman sisadnvetdytymisen (Baikie 2005, 324.) Kylkivalili-
hakset toimivat rintakehan stabilaattoreina. Kuuden ikédvuoden jalkeen lapsi alkaa kayt-
t44 niitd hengitykseen. Silloin ndiden hengityslihasten supistuminen ja rentoutuminen
aikaansaa ilman liikkumisen keuhkoista sisaan ja ulos. Normaalisti uloshengitys on pas-
siivista (Baikie ym. 2005, 324.)
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3.2 Lapsen farmakologiset erityispiirteet

Suun kautta otettujen ladkeaineiden imeytymiseen vaikuttavat ladkkeen ladkemuoto,
mahansiséltd, seka potilaan ominaisuudet. Lapsilla kdytetddn usein nestemaisia laéke-
valmisteita, jotka saattavat nopeuttaa imeytymistd, sek& véhentdd ruoan vaikutusta
imeytymiseen. lanmukainen ruokavalio on tarkein tekijé, jolla saattaa olla vaikutusta
imeytymiseen. Maidon osuudella lasten ravinnosta voi olla merkitysta joidenkin lagke-
aineiden imeytymiseen (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen 2006,
439.)

Lihaksensisdisten injektioiden imeytyminen voi olla lapsilla jonkin verran nopeampaa
aikuisiin verrattuna, koska erityisesti vastasyntyneilla suhteellisesti suurempi osuus sy-
damen minuuttitilavuudesta kiertaa lihasten kautta. Lisaksi verenkiertoaika on lyhyem-
pi. Lihaksensisdinen antoreitti on lapsilla melko harvinainen kivuliaisuuden vuoksi.
Suonensisédinen annostelu takaa koko annoksen pé&&syn systeemiseen verenkiertoon,
mutta esimerkiksi vastasyntyneilld kaytettavat pienet infuusionopeudet saattavat aiheut-
taa sen, ettd boluksena ruiskutettava lddkeaine paasee infuusioletkustosta potilaaseen
vasta pitkan ajan kuluttua. Sen vuoksi kaikki la&keruiskeet on annettava letkustoon
mahdollisimman lahelle potilasta (Rosenberg ym. 2006, 439 - 440.)

Elimiston vesitiloissa, plasmaproteiineissa ja rasvakudoksen maaréassa tapahtuu lapsen
kehittyessé ja kasvaessa suuria muutoksia. Ekstrasellulaaritila on suurimmillaan vas-
tasyntyneilld. Se pienenee ensimmaisten elinvuosien aikana, minka seurauksena myods
monien vesiliukoisten ladkeaineiden jakautumistilavuus pienenee. Vastaavasti rasvaku-
dos on pienimmillad&n heti syntymaén jalkeen, ja periaatteessa rasvaliukoisten ladkeainei-
den jakautumistilavuus kasvaa rasvakudoksen suhteellisen osuuden lisddntyessa (Ro-
senberg ym. 2006, 440.)

Melkein kaikki la&keaineet poistuvat elimistosta erittymalld virtsaan joko muuttumat-
tomana tai metaboliitteina, eli aineenvaihduntatuotteina. Aivan vastasyntyneell& glome-
rulukset ovat hyvin kehittymattémid, mutta aikuistaso suhteessa painoon saavutetaan jo

noin kuukauden ik&isend. Tubulusten pienen koon ja védhdisen verenvirtauksen takia
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my0s munuaistiehyiden toiminta on vastasyntyneilla hyvin kehittymé&tonta. Tubulusten
toiminta saavuttaa aikuistason vasta glomeruluksia mydhemmin, joidenkin ladkeainei-
den osalta vasta kymmenen ikdvuoden jalkeen (Rosenberg ym. 2006, 440.) Useimmat
ld&keaineet metaboloituvat ainakin osittain ennen erittymistaéan virtsaan. Lipidiliukoiset
aineet on muutettava metabolian avulla vesiliukoisemmiksi, jotta ne voisivat poistua

elimistosta. Suurin osa metaboliasta tapahtuu maksassa (Rosenberg ym. 2006, 440.)

Useimmat vastasyntyneen entsyymit kykenevét hajottamaan ladkeaineita jo vastasynty-
neisyyskaudella, mutta niiden aktiivisuus on hyvin alhainen. Entsyymien aktiviteetin
muutokset ovat kaikkein merkittavimpi& vastasyntyneisyyskaudella. Taman vuoksi
myaos eri yksil6illa voi olla erittdin suuria eroja. Useiden reaktioiden aktiviteetti saavut-
taa aikuistason jo ensimmadisen elinvuoden aikana. Suurimmillaan aktiviteetti on
useimmiten ensimmaisestd ikdvuodesta viidenteen ik&vuoteen. Laskettaessa annokset
painokiloa kohden, merkitsee suurempi aktiviteetti aikuisia suurempaa yll&pitoannoksen
tarvetta (Rosenberg ym. 2006, 440.)

3.3 Lapsen hengitysvaikeus ja ensihoito

Lapsella hengitysvaikeus on melko harvinainen, mutta vaarallinen tilanne. Lapsen hen-
gitysreservit ovat pienet ja aineenvaihdunta nopeaa, jonka vuoksi muutokset hapetuk-
sessa nakyvat nopeasti (Koponen ym. 2005, 204; Kuisma ym. 2008, 249.) Lisaongelmia
aiheuttavat helposti lapsen ahtaat hengitystiet ja ylahengitysteiden aikuisiin verrattuna
erilainen anatomia ja fysiologia (Koponen ym. 2005, 204; Kuisma ym. 2008, 249.) Li-
séksi pienen lapsen nendn kautta tapahtuva hengitys, pallean korostunut asema hengi-
tyksen yllapitdjané sekd uloshengityksessa helposti sulkeutuvat alveolit altistavat lapsen
helposti ongelmille. Lapselle kehittyy vaarallinen hypoksemia hyvin nopeasti, ja siksi
hengitysvaikeudesta kérsivan lapsen tilaa on seurattava jatkuvasti (Koponen & Sillan-
paé. 2005, 204.) Mikéli hengitysvaikeus pitkittyy, potilaan voimat voivat ehtya aiheutta-
en hengityspysahdyksen ja sitd seuraavan sydanpysahdyksen johtaen potilaan kuole-
maan (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 115). Lapsi saattaa aluksi
vaikuttaa olosuhteisiin ndhden hyvékuntoiselta, mutta kompensaatiomekanismien petté-

essé voinnin huonontuminen, kuten hengitysexhaustioon joutuminen tapahtuu akillisesti
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(Vanttinen 2010, 31). Lasten hengitysperéiset ongelmat eivat ole akuuttien hatatilantei-
den yleisin aiheuttaja, mutta ovat ne merkittava yksittdinen syy lasten elvytystilanteisiin
(Koponen ym. 2005, 204).

Yleisimmét lapsen hengitysvaikeutta aiheuttavat sairaudet ovat astma ja infektiot, kuten
laryngiitti. Ne ahtauttavat lapsen hengitysteitd aiheuttaen hengitysvaikeutta. Kolmas
yleinen hengitysvaikeuden syy on vierasesine, joka puolestaan aiheuttaa hengitysteihin
esteen. Hengitysvaikeus voi painottua siséan- tai uloshengitykseen. Tahan vaikuttaa
hengitysvaikeuden aiheuttajan sijainti. Vierasesine aiheuttaa esteen ylahengitysteihin,
jolloin sis&&nhengitys vaikeutuu. Astma taas ahtauttaa alahengitysteitd, jolloin uloshen-
gitys vaikeutuu. Yleensd hengitysvaikeuksia aiheuttavat virukset, jotka eivat ole kovin
vakavia ja ennuste virusten aiheuttamilla infektioilla paranemisen suhteen on hyva (Rei-
tala 2002, 197.)

Jotta lapsen hengitysvaikeutta voidaan hoitaa, on tunnettava lapsen hengityksen anato-
miaa ja fysiologiaa seké niiden erityispiirteitd ja on osattava toimia ripeésti, mikali en-
siarviossa havaitaan riskia lisddvia oireita. Hengitysvaikeuden ensihoito perustuu
ABCD-taktiikan mukaisesti vapaan ilmatien varmistamiseen, riittdvan hengityksen ja
hapettumisen yllapitamiseen, sekéd verenkierron tukemiseen. Hengitysteiden limakalvo-
jen turvotusta voidaan véahentaa kohoasennolla ja hengitysilman kostuttamisella. Ensi-
toimenpiteiden tekemisen ja happihoidon aloittamisen jalkeen jatketaan tutkimuksia,
joiden perusteella aloitetaan hoitotoimenpiteitd (Koponen ym. 2005, 205.)

3.3.1 Hengitysvaikeuden arviointi ja kliininen tutkiminen

Hengitysvaikeuden astetta madrittdessa arvioidaan erikseen happeutumisen riittavyys,
hiilidioksidin poisto ja hengitystyon méara (Kuisma ym. 2008, 229). Hengityksen vai-
keutuessa arvioidaan lapsen yleistila, ihon véri ja hengitys (Raivio & Siimes 2000, 279;
Ranta ym. 2003, 31). Hengitysvaikeutta arvioitaessa havainnoidaan, jaksaako lapsi leik-
ki& vai onko han vésahtanyt. Hengitysfrekvenssi tulee mitata ja arvioida hengityksen
tyolays; katsotaan, kayttadko lapsi hengityksen apulihaksia. Liséksi tarkkaillaan, onko

hengityksen vaikeus sisaan- vai uloshengityksen vaikeutta. Hengitysadnten kuuntelu voi
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olla vaikeaa, mutta sitd tulisi yrittad lammitetyn stetoskoopin avulla (Kuisma ym. 2008,
250.) Auskultaatiossa havainnoidaan hengityksen vinkunaa tai pihind4 seka mahdolli-
sesti hiljentyneitd hengitysaanid, jotka saattavat olla merkki vaikeammasta obstruktiosta
(Kajosaari 2000, 279). Vinkumisen ajoittuminen eri hengitysvaiheisiin on olennaista
(Kuisma ym. 2008, 250). Liséksi mitataan happisaturaatio (Kajosaari 2000, 279). On
muistettava lapsen hengitysarvojen normaalistikin poikkeavan aikuisten arvoista, joten
vastaavat arvot aikuisella voivat olla lapsella poikkeavia 16ydoksia (Kuisma ym. 2008,
250). Hengitystaajuuden ianmukaiset normaalit ja poikkeavat arvot ovat kuvattu taulu-

kossa 6.

Taulukko 6. Lapsen hengitystaajuuden arviointi (Lehtonen. 2002, 544; Silfvast, Castren,
Kurola, Lund & Martikainen 2009, 203.)

Ika Normaali hengitystaa- Vaikea hengitysvaikeus
juus

Vastasyntynyt 30-60

6 kk 25 - 40 > 60

lv 20 - 40 > 50

3v 20 - 30 > 50

6v 18- 25 > 50

10v 15-20 > 40

Lisdantynyt ilmateiden vastus lisad lapsen hengitystyotd. Vaikeutuneen hengityksen
merkkin& ovat erityisesti lisadntynyt hengitystiheys, kylkiluuvalilihasten supistuminen
hengityksen aikana, kaulakuopan sisaanvetadytyminen, sek& niin sanottu nenénsiipihen-
gitys. Pienill& lapsilla nenénsiipihengityksen voi havaita hengityksen aikana tapahtuvas-
ta sierainten laajenemisesta ja supistumisesta (Baikie ym. 2005, 324; Kuisma ym. 2008,
250.) Hengitystyon lisdantyminen on merkkind vaikeutuvasta hengityksesta. Silloin
elimistd tehostaa kaasujenvaihtoa tai poistaa happamia aineenvaihduntatuotteita veren-
kierrosta (Castren ym. 2009, 115.) Mikali hengitysvaikeuspotilas on makuuasennossa,
h&n on joko tukehtunut tai hanelld ei ole lainkaan hengitysvaikeutta. Yleensd hengitys-
vaikeuspotilas hakeutuu istuma-asentoon (lapsi vanhemman sylissd), tehostaa hengitys-
t& apuhengityslihaksilla, puhuu korkeintaan muutamia sanoja ja korvin voidaan kuulla

selkeité rohinoita tai vinkunoita hengityksen tahtiin (Kuisma ym. 2008, 251.)
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Hapenpuutteessa stressinormonitasot eli mm. adrenaliinitaso nousee ja potilas hikoilee
runsaasti hikireseptoreiden nopeutuneen erityksen vuoksi. Hikoilu on hyva ulkoinen
merkki hapenpuutteesta. Tall6in otetaan kayttoon myos apuhengityslihakset avustamaan
hengitysta ja kaasujenvaihtoa keuhkoissa. Potilas ei milldén kykene pidattdmaan hengi-
tysta (Sopanen 2009, 116.) Hapenpuutteesta kertoo myods syanoosi, joka on havaittavis-
sa nopeasti. Varimuutos on nopea ja dramaattinen, mutta korjaantuu nopeasti ensihoi-
don alettua (Reitala 2002, 198.)

Hengitysvaikeudessa hengityslihakset vetaytyvéat. Vetdytymisen syvyys ja sijainti ilmai-
sevat hengitysvaikeuden astetta. Lievéssd hengitysvaikeudessa kylkivalilihakset supis-
tuvat, keskivaikeassa myds kylkiluiden ja solisluiden alapuoliset, seké rintalastan yla-
puoliset lihakset vetdytyvat ja vaikeassa hengitysvaikeudessa edelld mainittujen lisaksi

my0s apuhengityslihakset aktivoituvat (Baikie ym. 2005, 325.)

3.3.2 Lapsipotilaan kohtaaminen ja tutkiminen

Ensihoidossa lapset ovat vaikeimmin l&hestyttdva potilasryhmé (Reitala 2002, 181).
Lapset ovat erikokoisia ja eri-ikéisia ja lahestymistapa esimerkiksi kymmenvuotiasta
lasta kohtaan on erilainen kuin kaksi- tai neljavuotiasta kohtaan, vastasyntyneistd ja
imevaéisikaisistd puhumattakaan. Diagnostiikan ja hoidon periaatteet ovat suurimmaksi
osaksi samat kuin aikuispotilailla (Kuisma ym. 2008, 465.) Ensimmadinen tehtdva on
varmistaa, ettei lapsella ole henkeéd uhkaavaa ongelmaa. Jos lapsi on tajuissaan eiké hé-
nelld ole silmamaardisen arvion perusteella valitonta hengenvaaraa, tulee pyrkia véltta-

maan lapsen pelon lisadmista (Reitala 2002, 181.)

Lapselle sairastuminen ja etenkin vieraiden ihmisten kohtaaminen sek& hoitovélineiden
kéyttd voivat olla todella ahdistava kokemus. Juuri tdman vuoksi lapsi usein vastustelee
tutkimustoimenpiteitd. Lasta lahestyttédessa tarvitaan sekd kokemuksen tuomia vuoro-
vaikutustaitoja ettd hyvéa tilannetajua. Peléstyneen, huutavan ja riuhtovan lapsen tilan
arviointi on hankalaa tai joskus jopa mahdotonta. Lapsen rimpuileminen ja pakokauhu
saattavat my0s pahentaa esimerkiksi vakavaa hengitysvaikeutta (Reitala 2002, 181.)

Erityisen tarke&a on, ettd lasta auttava aikuinen toimii rauhallisesti. Vanhemmat — joita
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tulee informoida ja tukea mahdollisuuksien mukaan — ovat tarkeéna apuna hoitohenki-
Iokunnalle akuutissa tilanteessa (Koponen ym. 2005, 205.) Turvallisin paikka lapselle
on aidin tai isén syli. Kun lapsipotilas siirretddn jatkohoitoon, on muistettava ottaa van-
hemmat huomioon. Vanhemmille pitd&d myds antaa mahdollisuus toisten sisarusten hoi-
don jarjestdamiseksi. Mikéali mahdollista, lasta ei koskaan tulisi ottaa mukaan sairaalaan
yksin ilman vanhempiaan (Kuisma ym. 2008, 250.)

On selvaa, ettei kaikkia ohjeita pystyta soveltamaan joka tilanteessa. Hatatilapotilas tar-
vitsee ennen kaikkea tehokasta ja nopeaa ensihoitoa sekd kuljetusta ja silloin rauhoitte-
luun ei ja& aikaa. Lapsen todellinen hatatila on harvinainen. Useammin hadan aiheuttaa
paikalla olevien muiden ihmisten peldstyminen, mika johtaa myds lapsen pelastymiseen
(Reitala 2002, 182.)

3.4 Lapsen hengitysvaikeuksien hoidossa kaytettavat ladkeaineet

Tehokkaimmat bronkodilataattorit eli keuhkoputkien laajentajat ovat adrenaliinin kaltai-
set beeta2-sympatomimeetit (Kuisma ym. 2008, 242). Beeta2-sympatomimeetti vaikut-
taa selektiivisesti beeta2-reseptoreihin saaden aikaan keuhkoputkien relaksaation ja silla
on vain véhan, tai ei lainkaan vaikutusta sydamen beetal-reseptoreihin terapeuttisina
annoksina (Kiira 2009, 311.)

Pitk&an jatkuneessa astmassa autonomisen hermoston parasympaattinen osa on hallitse-
va, joten parasympatikotonian seurauksena keuhkoputket supistuvat herkemmin. Anti-
kolinergiset l&é&keaineet vahentdvat parasympaattisen hermoston vaikutuksia ja li-
maneritystd. Sen vuoksi useimmiten heti hoidon alussa annetaan esimerkiksi ipratro-
piumbromidia inhaloiden. Ipratropiumbromidin vaikutus alkaa hitaammin kuin beeta2-
sympatomimeeteilld, mutta ladkeaineiden yhdistdminen ilmeisesti lisdd niiden tehoa
(Kuisma ym. 2008, 243.)

Raseemista adrenaliinia annetaan ensihoidossa nebulisaattorilla hapen avulla. Vaiku-
tusmekanismeja on useita. Vaikutus perustuu vasokonstriktioon alfa-adrenergisten re-

septorien kautta. Alfavaikutus aiheuttaa vasokonstriktion eli verisuonet supistuvat ja ve-
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renpaine nousee. Beetal-vaikutus aiheuttaa inotropian, kronotropian seka johtumisen
paranemisen. Beeta2-vaikutuksena ovat bronkodilataatio ja hengityksen kiihtyminen
sekd paikallinen hengitysteiden limakalvojen turvotuksen véheneminen. Raseemisen
adrenaliinin puoliintumisaika on lyhyt. Vaikutus alkaa alle viidessd minuutissa suurim-
man tehon ollessa viiden - viidentoista minuutin aikana. Yhteensa vaikutus kestéa yh-
destd kahteen tuntiin (Kiira 2009, 295 - 297; Silfvast 2009, 396 - 398.)

Raseemisen adrenaliinin kaytdssa on noudatettava erittdin suurta varovaisuutta, koska
se aiheuttaa nopeasti hoitoresistenssin (Kiira 2009, 295). Raseemista adrenaliinia anne-
taan, jollei salbutamolille saada riittdvaa vastetta (Kajosaari & Ranta 2003, 32). Rasee-
misen adrenaliinin koostumus poikkeaa jonkin verran normaalista adrenaliinista (Kiira
2009, 295), mutta tarvittaessa se voidaan korvata tavallisella adrenaliinilla (Kuisma ym.
2008, 243). Sivuvaikutuksia ovat takykardia, hypertensio ja rytmih&iriot kammiovari-
naan saakka. Annettaessa lapselle 1&éakettd, on pulssia ja syddmen rytmia seurattava jat-
kuvasti sivuvaikutusten vuoksi (Kiira 2009, 295 - 297; Silfvast 2009, 396 - 398.) Ra-
seemisen adrenaliinin vetamisessa ruiskuun ei saa kayttdd metallineulaa, koska metalli
reagoi ladkkeen kanssa tehden sen tehottomaksi (Kiira 2009, 296; Loikas 2009, 205,
206; Silfvast 2009, 398; Sopanen 2009, 599).

Glukokortikoidit ovat astman perussyyhyn vaikuttavia ladkeaineita, ja tavallisesti niita
kaytetddn astmakohtauksen hoidossa automaattisesti. Haittana on ld&kevasteen alkami-
nen vasta tuntien kuluttua. Glukokortikoideilla on useita haittavaikutuksia, mutta ne ei-
vat yleensa ilmene lyhyiden kuurien aikana, verensokeritaso tosin saattaa nousta. Inha-
loitavien glukokortikoidien annosta myo6s astmakohtauksen hoidossa on alustavaa

myonteista ndyttoa (Kuisma ym. 2008, 243.)

Hydrokortisoni lievittdd tulehduksia ja yliherkkyysoireita. Lisaksi se heikentdd im-
muunijérjestelmad. Hydrokortisoni on elimiston itsensékin tuottama hormoni. Se osal-
listuu myos usealla tavalla aineenvaihduntaan (Kiira 2009, 193.) Metyyliprednisolonilla
on voimakas anti-inflammatorinen, antiallerginen ja antitoksinen vaikutus, joka vastaa
voimakasta hydrokortisonia. Metyyliprednisolonilla on nopea, tehokas kortikoidivaiku-
tus (Kiira 2009, 255.)
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3.5 Lapsen astma ja oireet

Lapsilla astma on suhteellisen yleinen, sita esiintyy Suomessa noin 5-10 %:lla lapsista
(Kuisma ym. 2008, 249). Astmalla tarkoitetaan keuhkoputkien limakalvojen kroonista
tulehdussairautta, jolle on tavallista hengitysteiden lisd&ntynyt herkkyys allergeeneille ja
muille drsykkeille, mik& aiheuttaa keuhkojen toiminnan hairigita ja lisaksi erityisesti
keuhkoputkien lisdantynytta supistumisherkkyyttd. Keuhkoputkien limakalvon reagoin-
nin taustalla voi olla allergian aiheuttama tulehdus, jota kutsutaan ulkosyntyiseksi ast-
maksi. Mikali keuhkoputkien limakalvon reagoinnin taustalla on mikrobien aiheuttama
tulehdus tai tuntemattomien tekijoiden laukaisema pitkaaikainen &rsytys, puhutaan si-
sésyntyisesta astmasta (Kajosaari 2000, 272; Baikie ym. 2005, 343 - 344; Kuisma ym.
2008, 250; Muscari 2008, 172 - 173; Sopanen 2009, 308.)

Ulkosyntyinen, eli atooppinen astma alkaa lapsuudessa. Potilaat ovat tyypillisesti herk-
kia tietyille ulkoisille allergeeneille. Perhetaustassa on astmaa tai muita allergioita. Ul-
koisia allergeeneja, jotka voivat laukaista astmakohtauksen, ovat esimerkiksi siitepdly,
eldinten hilse, sisailman pdly, homepdly, untuva, rikkipitoiset ruokien lisdaineet tai muut
yliherkkyyttd aiheuttavat aineet. Ulkosyntyiselle lapsuusidn astmalle tavallisia liitan-
naisoireita ovat perinndlliset allergiat, ihottumat ja allerginen nuha (Baikie ym. 2005,
344; Muscari 2008, 173.)

Sisésyntyista eli ei-atooppista astmaa sairastavat reagoivat siséisille ei-allergeenisille te-
kijoille. Sisdiset tekijat, jotka voivat laukaista astmakohtauksen, ovat artymys, henkinen
stressi, vasymys, hormonaaliset muutokset, lampdétilamuutokset, ilmankosteuden muu-
tokset, altistuminen toksisille hoyryille, ahdistustilat, ysk& ja nauraminen sekd geneetti-
set tekijat. Useimmat kohtaukset tapahtuvat vaikean hengitystietulehduksen jélkeen eri-
tyisesti aikuisilla (Baikie ym. 2005, 344.)

Rasitusastmassa hengitystiet kapenevat, miké vaikeuttaa uloshengitysta. Rasitusastman
oireita ovat yskd ja hengityksen vinkuminen. Rintakehdn ahtautuminen on elimistén
puolustusreaktio, jonka tarkoituksena on torjua hengitettdvid vieraita aineita. Astman

ensioire on tyypillisesti lisd&ntynyt limaneritys &arsyyntyneiltd limakalvoilta, minka

22



vuoksi potilas pyrkii yskimaan limaa pois hengitysteistadn. Yskiminen on yleensa voi-
makkainta y0aikana ja saattaa herattdd aamuyon tunteina (Kajosaari 2000, 272; Sopanen
2009, 308 - 309.)

Sairauteen liittyy ominaisena piirteend pahenemisvaiheita, jotka saattavat laueta esimer-
kiksi flunssan jalkitilana. Tallgin astman oireet tavallisesti pahenevat muutaman paivan
sisalla. Oireet saattavat kuitenkin pahentua vaikeaksi astmakohtaukseksi, jolloin potilas
tarvitsee tehokkaampaa hoitoa (Castren ym. 2009, 309.) Vuorokausivaihtelu ja oireiden
paheneminen ovat normaaleja myos lasten astmassa (Kajosaari 2000, 272). Astman 0i-
reet ovat lapsilla samanlaiset kuin aikuisilla, mutta lapsi ei vélttamatta kykene luotetta-
vasti kuvailemaan oireita, jolloin taudinmaaritys saattaa olla vaikeaa. Toisaalta kohtauk-
set saattavat olla oireiltaan epdmaaéraisia, vain huonon olon kaltaisia (Kuisma ym. 2008,
250.) Liséksi saattaa esiintyd artyneisyyttd, keskittymattomyytté ja vasymysté (Kajosaa-
ri 2000, 272).

Astmakohtaukseen liittyvét tavallisesti jo aiemmin diagnosoitu sairaus, vahitellen tihen-
tyneet ylimaaraisille l1adkeannoksille reagoimattomat yskimis- ja hengenahdistusjaksot,
sekd keuhkojen kuolleen tilan suurentuessa kehittynyt ventilaatio-perfuusioepasuhta

(Koponen ym 2005, 195). Akuutin astmakohtauksen oirekuva on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8. Akuutin astmakohtauksen oireet (Koponen ym. 2005, 195; Sopanen 2009,
309-310.)

Akuutin astmakohtauksen oirekuva

Hengitystyd lisaantyy hapen loppumisen tunteen voimistuessa ja uloshengityksen vai-
keutuessa.

Potilaan hapensaanti vaikeutuu, uloshengitysvaihe pitenee (IE-suhde 1:3-1:4).

Uloshengitysta edeltavé kuiva yska ja uloshengityksen vinkuminen.

Hf > 30/min, syketaso nousee.

Apuhengityslihakset ovat kaytdssa.

Hengitysaanet hiljenevat.

Potilas ei pysty puhumaan kokonaisia lauseita eikd kykene nousemaan ylos tuolista.

PEF -arvot (peak expiratory flow) ovat alle 40 % tavoitetasosta.

Iho sdilyy useimmiten kuivana ja lampimana.
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3.5.1 Lapsen akuutin astmakohtauksen ensihoito

Akuutin vaikeutuneen astman tarkeimmat hoidon tavoitteet ovat ehkaistd astmakuole-
ma, palauttaa hengitystoiminta nopeasti mahdollisimman hyvaksi, sdilyttad optimaali-
nen toimintakyky seka ehkaista uuden astmakohtauksen syntyminen. Potilaan turvalli-
suudesta huolehditaan jatkuvalla seurannalla astmakohtauksen aikana ja sen jélkeen
(Sopanen 2009, 310.) Usein astmaatikot kokevat kaikkein miellyttdvimméksi asennoksi
etukumaran istuma-asennon, johon potilas on tuettava. Potilaan hengitystd voidaan
avustaa, jotta saastetddn lihasvoimaa hengitystyéhon. Etukumarassa istuvassa asennossa
potilaan uloshengitystd voidaan tehostaa puristamalla kasin h&nen rintakehénsa alaosaa
uloshengityksen loppuvaiheessa. Muuten potilaan tila muuttuu Kriittiseksi lihasvoimien
ehtyessa (Koponen ym. 2005, 195; Sopanen 2009, 309 - 310.)

Potilaalle aloitetaan valittomaésti lisdéhapen anto hapenvaraajapussilla tai ilman. Jos poti-
laalla on vaikean hengitysvaikeuden 16ydokset, aloitetaan happihoito hapenvaraajamas-
killa 12 litran happivirtauksella. Mikali potilas ei ole hereilld, varmistutaan, ettei potilas
ole eloton. Liséaksi jos hengitystaajuus on alle kahdeksan ja potilaalla on kriittinen hen-
gitysvaikeus, aloitetaan maskiventilaatio happilisalla (Loikas 2009, 86.) Lapsen hap-
peuttaminen saattaa olla vaikeaa: maski saattaa ahdistaa lasta, joten happea saatetaan
joutua antamaan letkulla suun ja nenan lahistélle. Myds inhaloitavat ladkkeet voidaan
antaa tarvittaessa hengitysteiden laheisyyteen (Kuisma ym. 2008, 250.) Astmakohtauk-
sesta karsiva lapsi siirretdan pois mahdollisen altisteen luota, my6s pakkasilmasta lam-
pimaén (Loikas 2009, 87).

Lapsen akuutin astmakohtauksen la&ke- ja nestehoito on samankaltainen kuin aikuisen-
kin, mutta hoito pyritddn toteuttamaan l&é&keinhalaatioina (Kuisma ym. 2008, 250).
Ladkkeen annossa on tarked4 ohjata potilaalle oikea hengitystekniikka. Etenkin pienten
ja pelokkaiden lasten oikean tekniikan ohjaaminen saattaa tuottaa vaikeuksia. Itkeva ja
ladkkeenantoa vastusteleva lapsi tulee pyrkid rauhoittamaan, silla muuten ladkkeen te-
hosta ei saada kaikkea hyotya irti (Koponen ym. 2005, 366.) Jo imevéisikaiselle voidaan
antaa astmasuihkeita maskin ja sumutussailion avulla (Kuisma ym. 2008, 250). Rauhoit-

tavien ladkkeiden kaytt6d on valtettdva akuutin tilanteen hoidossa, koska ne lamaavat
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potilaan hengitystoimintaa. Jos lapsen kotiladkitys havaitaan riittdmattomaksi tai l&&ki-
tystd ei osata toteuttaa oikein, tulee lapsi vanhempineen ohjata l1&dakérin hoitoon. (Kopo-

nen ym. 2005, 196.) Akuutin astmakohtauksen laékehoito on kuvattu taulukossa 9.

Astmapotilas saattaa olla myos kuivunut pitkaan jatkuneen hengitysvaikeuden vuoksi
(Jatkuva hikoilu, huono ruokailu ja juominen), jolloin voidaan tarvita laskimonsiséista
nestehoitoa. Nesteytys myds parantaa véarekarvatoimintaa ja muuttaa liman koostumusta
siten, ettd se poistuu helpommin (Koponen ym. 2005, 196.) Suoniyhteytta ei tarvita, jos
ei ole laskimonsiséisen laakityksen tarvetta ja potilaalla on korkeintaan kohtalainen
hengitysvaikeus (Loikas 2009, 203). Vaikeassa astmakohtauksessa neste- ja elektrolyyt-
tiongelmat seka hypokalemia- ja SIADH -riski eli vasopressiinihormonin tuotanto on
epaasianmukaisen liiallista ja siksi tdman hormonin maara veressa on liian suuri, mika

aiheuttaa natriumin ja veden kertymistd, ovat mahdollisia (Kajosaari & Ranta 2003, 31.)

Taulukko 9. Akuutin astmakohtauksen ladkehoito (Kajosaari & Ranta 2003, 32; Kiira
2008, 296; Kuisma ym. 2008, 242, 243, 250).

Laakeaine Kauppanimi Vah- Annos Toisto Anto
vuus tapa
Salbutamoli \entoline® 5 mg/mi 0,1 mg/10kg Tarvittaessa Inha-

Laimennetaan 5 - 10 min | laatio
fysiologisella kuluttua
keittosuolalla, ensimmai-

kokonaistila- sesta
vuus ad 2 ml annoksesta
Metyyli- Solu-Medrol® | 62,5 1 mg/kg RY
prednisoloni mg/ml
Hydro- Solu-Cortef® 50 5 mg/kg RY
kortisoni mg/mi
125
mg/mi
Adrenaliini Adrenalin® 1 mg/ml 1 mikrog/kg (AY;

3.6 Lapsen laryngiitti ja oireet

Kurkunpéa voi tulehtua, mikéli esimerkiksi parainfluenssavirukset paasevat aiheutta-

maan infektion yl&hengitysteihin. Talloin taudinkuvana on tavallinen nuhakuume. Pa-
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rainfluenssavirukset leviavét helposti pisaratartuntana aiheuttaen pienid epidemioita
ympdéri maan (Huttunen 2002, 80.) Kurkunp&dan tulehdusta eli laryngiittia kutsutaan
my06s nimelld “valekuristustauti”. Se on melko yleinen virusinfektio etenkin kylmina
vuodenaikoina muiden hengitystieinfektioiden yhteydessd. Se voi myos esiintyd yksi-
nadn aiheuttaen ylahengitystieinfektion. Yleisimmin laryngiitti voi tulla kuuden kuu-
kauden - neljan vuoden ikaisille lapsille. Pojille laryngiitti voi tulla seitsemén kertaa
suuremmalla todennakdisyydellad kuin tytoille. Pojat ovat tavallisesti ialtdan yhdesta vii-
teen vuoteen. Usein lapsi on mennyt oireettomana illalla nukkumaan ja heraa yolla yl-
lattden sisd&nhengitysvaikeuteen, johon liittyy kuiva ja haukkuva, eli hyljemdinen ysk&
ilman nielemisvaikeutta. Vaikeimmissa tapauksissa lapsen rintakehd saattaa vetaytya
kuopalle (Peltola 2000, 183; Kuisma ym. 2008, 475, 251.)

Laryngiitin oireet, eli haukkuva, kumea yské&, adnen kaheys ja sisdédnhengityksen vaike-
us aiheutuvat subglottisesta eli kurkun alaosan turvotuksesta, joka kehittyy yleens&
myo6s aanihuulten tasolle. Adnihuulten alapuolella sijaitseva henkitorven limakalvo tur-
poaa aiheuttaen ilman salpausta. Kun lapsi yskii, ilma vapautuu voimakkaalla paineella
kuulostaen haukunnalta (hylkeen &&ntely). Lapsi on kuitenkin yleensd hyvakuntoinen ja
voi puhua tai itked. Yska voi kuulostaa pahalta, mutta hengitystie ei kuitenkaan ole
yleensa uhattuna. Mita pienempi lapsi on, sitd pienempi on henkitorven ylédosan lapimit-
ta. Ahtaampi henkitorvi taas aiheuttaa vaikeammat oireet. Samalla lapsella voi olla tai-
pumus saada laryngiitti uudelleen. Kun lapsi varttuu ja henkitorven lapimitta kasvaa, la-
ryngiitin mahdollisuudet vahenevat. Lapsi saattaa olla kuumeeton, mutta myos vaihtele-
van tasoista kuumetta voi silti esiintyd (Peltola 2000, 183; Uhari 2002, 121; Kuisma
2008, 476, 251.)

3.6.1 Lapsen laryngiitin ensihoito

Kun ensihoitoa tarvitseva hengitysvaikeudesta kérsiva lapsi kohdataan ensihoidossa,
tehddéan vélittomasti tilanarvio ABCD-kaytdannon mukaisesti. Korvin voidaan kuulla jo
selked kumahteleva yskd. Nieleminen ja kuolan valuminen tarkistetaan kurkunkannen-
tulehduksen poissulkemiseksi. My6s vierasesineen mahdollisuus hengitysteissé taytyy

sulkea pois (Loikas 2009, 201 - 204.) Laryngiitin vuoksi hengitysvaikeudesta karsiva
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lapsi asetetaan hyvaan puoli-istuvaan pystyasentoon, jossa on helpompi hengittdé (Ras-
ku, Sopanen & Toivola 1999, 239; Kuisma ym. 2008, 475 - 476).

Itkevaa lasta rauhoitetaan, koska itku saattaa provosoida kurkunpdan &rsytysta ja sen
myOtd pahentaa hengitysvaikeutta. Myos hatdantyneiden vanhempien rauhoittelu on
lapsen rauhoittamiseksi tarked&. Ensihoitajan omalla rauhallisella toiminnalla voidaan
tilannetta rauhoittaa yleisesti. Lasta voidaan pitédé ulkoilmassa, jolloin hén saa hengittaa
viiledd ilmaa limakalvoturvotuksen vahentdmiseksi. Lampiméasta tai kylmasta hoyry-
hengityksesta ei ole havaittua hyotyd, mutta lapsen voi olla helpompi hengittédé kosteaa
ilmaa (Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 239; Kuisma ym. 2008, 475 - 476; Sopanen
2009, 598 - 600). Lievéoireisella lapsella hoidoksi riittaa rauhoittelu, pystyasento ja vii-
led ja/tai kostea hengitysilma (Sopanen 2009, 598).

Ladkehoitona akuutin keskivaikeisiin laryngiitin oireisiin voidaan antaa kortikosteroide-
ja, joilla tosin ei ole Kiire laryngiitin alkuvaiheen hoidossa. Mikali oireet eivat helpota,
toimitaan ladkehoidon osalta samoin kuin vaikeaoireisilla lapsilla (Sopanen 2009, 598 -
600.) Vaikeaoireisilla lapsilla annetaan ennen kortikosteroidin antoa raseemista tai taval-
lista adrenaliinia nebulisaattorilla inhalaationa, laimennettuna keittosuolaliuokseen. In-
halaatio annetaan 10 minuutin aikana seuraten syketta ja sydamen rytmié. Ladkehoidon
jalkeen potilas on kuljetettava seurantaan, koska raseemisen ja tavallisen adrenaliinin
vaikutusaika on lyhyt ja oireet voivat uusiutua ladkkeen metaboloiduttua (Kiira 2009,
296; Silfvast, Castren, Kurola, Lund & Martikainen 2009, 205, 206; Silfvast 2009, 398;
Sopanen 2009, 599.) Laryngiitin laékehoito on kuvattu taulukossa 10.
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Taulukko 10. Laryngiitin 1a8kehoito (Kiira 2009, 296; Loikas 2009,

2009, 398; Sopanen 2009, 598 - 600.)

205, 206; Silfvast

Laakeaine Kauppanimi Annos Antotapa
javahvuus
Metyyli- Solu-Medrol® | 1 mg/kg RY
prednisoloni 62,5 mg/ml
Hydro- Solu-Cortef® 5 mg/ kg RY
kortisoni 50 mg/ml
125 mg/ml
Adrenaliini Adrenalin® 2,3mg <10 kg Inhalaatio
1 mg/mi 3,4mg 10-20kg | 10 min
4,5mg > 20 kg aikana
0,1 mg/10 kg
Raseeminen Racepinephri- 0,5 mg/kg Inhalaatio
adrenaliini ne® Laimennettuna 10 min
22,5 mg/ml NaCl 0,9 % aikana
ad. 2ml

3.7 Hengitysvaikeuden erotusdiagnostiikka

Erotusdiagnostiikassa tulee pohtia myds hengitysteiden vierasesineen, allergisen reakti-

on, bakteeritrakeiitin eli henkitorven tulehduksen, peri- tai retrofaryngeaalipaiseen eli

pinnallisen tai takana sijaitsevan nielupaiseen, angioneuroottisen eli hermostollisen ve-

risuonihdirion, turvotuksen, epiglottiitin ja difterian eli kurkkuméadan mahdollisuutta.

Mikali laryngiitti reagoi huonosti ladkehoitoon tai laryngiitti on toistuva, taytyy osata

epéillda myos kurkunpéan rakenteellista vikaa, kuten subglottista hemangioomaa eli 4a-

niraon alapuolista verisuonikasvainta tai papilloomaa eli hyvénlaatuista limakalvokas-

vainta (Korppi, Kroger, Pitkdranta, Rantala & Saxen 2009, 67.) Laryngiitin ja epiglottii-

tin erotusdiagnostiikka on kuvattu taulukossa 11.
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Taulukko 11. Laryngiitin ja epiglottiitin erotusdiagnostiikka (Oksanen & Turva. 2010,
148

Laryngiitti Epiglottiitti
Flunssan oireita on - joskus paivia el
Yska selva (haukkuva) lieva tai voi puuttua
Nielemisvaikeus el kylla
Kuolaaminen ei kylla
Yleistila hyva nopeasti huononeva
Kuume matala korkea
Aani kéahed ei puhu, mongertaa

3.8 Simulaatio-opetus

Simulointi tarkoittaa koulutusmetodia tai -tekniikkaa, jossa simulaatiota ké&ytetd&n kor-
vaamaan tai tdydentaméaén todellista tydymparistéd (Anderson, Aylor & Leonard 2008,
23, 595; Jokela & Sankelo 2010, 44). Se tarkoittaa myds jonkin tapahtuman tai proses-
sin jaljittelya joko toistamalla tai ennakoimalla sita (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437
- 438). Simulaatiotilanteet ovat suurelta osin perdisin todellisesta tydympaéristosta vuo-
rovaikutuksellisella tavalla. Sellaisenaan simulointi tarjoaa keinoja, joilla opetussuunni-
telman mitattavissa olevat oppimistavoitteet saadaan saavutettua (Anderson ym. 2008,
23,595.)

Simulaatioympaéristossa opiskelija syventyy todentuntuiseen tilanteeseen, joka on luotu
fyysiseen, uskottavalta tuntuvaan simulaatiotilaan heijastaen aitoa tydymparistoa. Simu-
laatiosuorituksen jélkeen opiskelija arvioi suoritustaan ammattitaitoisen ohjaajan kans-
sa. Ohjaaja auttaa opiskelijaa 16ytdamaan omat vahvuudet suorituksestaan kehittamistar-
peineen (Anderson ym. 2008, 23, 595.)

Simulointiympaéristoissa toimitaan interaktiivisesti eli ollaan vuorovaikutuksessa oppi-
jan ja simulaattorin valilla sek& opitaan tekemall&. Interaktiivisesti toimiva oppija kayt-
tdé simulaattorijarjestelmad, joka reagoi oppijan tekemisiin tietylla tavalla ja joihin op-

pija edelleen reagoi oppinsa mukaisesti. Tekeminen ja oppiminen tapahtuvat yht4 aikaa,
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oppijat saavat oppia omasta tekemisestdan. Oppijan tiedon omaksumista edistéda oppijan
henkilokohtainen aktiivinen toiminta, jolloin tieto jasentyy paremmin kognitiivisiin ra-
kenteisiin aivoihin. Toimintoja harjoittelemalla opitaan toiminnan periaatteet, toimin-
tamenetelmat ja korkeamman tason taidot. Simulaattoriopetus maéritellaan opetusmene-
telméand kokemusperdiseen opetukseen. ”Oppija ei voi toimia ajattelematta, eika ajatella
toimimatta” (Salakari 2007, 133 - 134.)

3.9 Simulaatio-oppiminen

Simulaattorilla oppiminen tarkoittaa tekemélla oppimista, joka kuuluu kokemusperai-
seen oppimiseen. Opiskelija saa kokemuksia siitd, millaisia vaikutuksia hédnen tekemén-
sé toimenpiteet simulaattorissa aiheuttavat, jolloin simulaattori antaa palautetta tuotta-
millaan vasteilla. Simulaattorin antaman palautteen perusteella opiskelija voi paatell,
miten h&nen toimenpiteensé tuottavat haluttua tulosta. Mikali opiskelija tekee virheen,
seuraavalla kerralla hdn luultavasti toimii hieman eri tavalla, jolloin oikeaoppiset toi-

menpiteet ja tyotavat lopulta 16ytyvét (Salakari 2007, 139.)

Simulaattorilla oppiminen vaatii perustakseen opetetun mallin, jonka mukaisesti opiske-
lija toimii simulaattorissa. Simulaattorioppiminen on kokonaisuus, joka muodostuu osa-
prosesseista saaden aikaan havainnointiin perustuvan oppimisen. Keskeisia osaprosesse-
ja ovat motivaatio, suoritusten uudelleen toistamiset, asioiden muistaminen ja oikeiden
asioiden huomioiminen. Havainnointiin perustuvan oppimisen merkitys heikkenee si-
mulaatio-oppimisen edistyessa ja se tdydentyy muilla oppimisen tavoilla (Salakari 2007,
139.)

Palautekeskustelussa edetddn ohjaajan johdolla ja kéydaan l&pi oppimistavoitteiden
kannalta olennaiset asiat siten, ettd ohjaaja johdattelee keskustelua ja opiskelijat itse
tuottavat tiedon. Purkutilanteessa voidaan kéyttda apuna kuvamateriaalia harjoitustilan-
teesta. Td&man tarkoituksena on tukea ja nostaa esiin keskeisia tapahtumia kokonaissuo-
rituksesta. Poikkeavaa tavalliseen opetukseen on myos hyvien, oikein tehtyjen suoritus-
ten ndyttdminen ja tatd kautta oikein tekemisen ja oppimisen vahvistaminen (Hallikai-

nen & Vaisénen 2007, 437 - 438.) Tilanteen purkua pidetddn merkittdvana osana simu-
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laatio-oppimista. Toiminnan ja oppimisen onnistumisen kannalta on tarkedd ennen si-
mulaatiota kuvata, mitd on tarkoitus oppia tai arvioida ja mitk& todellisuuden elementit
on olennaista saada mukaan (Nummelin, Niemeld & Salminen 2009, 8; Jokela & Sanke-
lo 2010, 46.)

Tietokone-ohjattujen potilassimulaattorien kayttoa opetuksessa on tutkittu jonkin verran
ja palaute seké opiskelijoiden ettd opettajien taholta on ollut p&é&osin positiivista. Opis-
kelijoiden tiedot ja taidot ovat simulaatio-opetuksen jalkeen olleet parempia perinteisiin
opetustilanteisiin verrattuna. Opiskelijat ovat nimenneet suurimmaksi hyodyksi sen, etta
simulaatio-opetuksen myoté tehtyjen virheiden méara oikeiden potilaiden kanssa véhe-
nee riittavan etukateisharjoittelun ja itseluottamuksen kasvamisen myota. Oppiminen on
koettu mukavammaksi, tehokkaammaksi ja nopeammaksi. Lisaksi oppimistulokset ovat

pysyvampi& muihin opetusmenetelmiin verrattuina (Jokela ym. 2010, 45.)

Opettajat ovat havainneet, ettd opiskelijoiden Kriittinen ajattelu ja ongelmanratkaisuky-
ky paranevat simulaatioharjoittelun vaikutuksesta. Lisdksi opiskelijoiden ymmarrys eri
la&kkeiden yhteydesta tiettyihin l&&ketieteellisiin ongelmiin paranee, samoin hoidon
suunnittelu sekd kommunikointi. Negatiivisena palautteena on tullut ilmi simulaatiohar-
joittelun vahaisyys ja sen haasteellisuus opettajille seké opetuksen vaatimat resurssit ja

kustannusten suuruus (Jokela ym. 2010, 45.)

3.10 Tekniset ja ei-tekniset taidot

Opiskelijoita koulutetaan antamaan turvallista ja tehokasta hoitoa potilaille. Téhan sisal-
tyy kliinisten perustaitojen hallinta eri hoitotilanteissa. Suomessa on viime vuosina kri-
tisoitu vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kliinisia taitoja siitakin huolimatta, etta 1&-
hes puolet koulutuksesta on kaytannoén harjoittelua. Huono kliininen osaaminen on tul-
lut esille myos tutkimuksissa (Jokela ym. 2010, 45.) Kasvaneet opiskelijoiden sisdénot-
tomaaréat ja samalla opetusresurssien rajallisuus luovat tilanteen, jossa kéytdannon har-
joittelun riittdvyys saattaa olla hankalaa turvata (Korvenoja 2004, 37 - 38.) Simulaatio-
opetuksen kayttd ensihoidon opetuksessa ja oppimisessa on lisdaantynyt, koska sen avul-
la voidaan harjoitella ja kehittdd k&ytdnnon taitojen lisdksi ensihoidossa tarkedd mo-
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niammatillista yhteisty6td. Liséksi simulaatio-opetus on havaittu hyvéksi ensihoidon

oppimisen ja osaamisen arviointimenetelmaksi (Nummelin ym. 2009, 8.)

Teoriatiedon ja paatoksentekotaidon omaksuttuaan opiskelija voi oppia teknisia toimen-
piteitd. Teknisié taitoja ovat tehtavien suorittamisen ja ongelmien ratkaisun lisaksi kaik-
ki fyysiset kddentaidot, kuten perusmittausten suorittaminen ja ld&kehoidon toteuttami-
nen. Simulaationukeilla voidaan harjoitella useita invasiivisia toimenpiteitd, kuten suo-
niyhteyden avaamista, Kirurgista ilmatietd, pleuradreenin laittoa ja neulatorakosenteesia
varsin todentuntuisissa olosuhteissa. Joissakin harjoitustilanteissa voidaan kayttad myos
elavéa potilasta, jolloin kayt0sséd on ainoastaan simulaatiolaitteiston potilasmonitori
(Hallikainen ym. 2007, 437.) Teknisissa taidoissa arvioidaan tavoitteiden saavuttamista,

teknisten suoritteiden nopeutta ja sujuvuutta (INNOPI -hanke 2008).

Kun opiskelija hallitsee teoriatiedon, p&&toksenteon ja tekniset toimenpiteet, on mahdol-
lista oppia simulaation avulla ei-teknisia taitoja. Ei-teknisiin taitoihin kuuluvat prosessi-
, yhteisty6-, johtamis-, tilannetekijoiden huomioonottamis- ja paatoksentekotaidot. Pro-
sessitaitoihin kuuluvat vuorovaikutus ja kommunikaatio ryhmén jasenten vélilla, seka
johtajuus ja johtajan tukeminen. Yhteistyotaitoihin kuuluvat ryhman muodostaminen,
kannustaminen ja konfliktien ratkaisukyky. Johtamistaitoihin kuuluvat suunnittelu,
koordinointi, valvonta ja tehtdvien jako. Tilannetekijoiden huomioonottamisessa huo-
mioidaan ennakointia, jarjestelman ja toimintatapojen tuntemista sek& ympariston hal-
lintaa. Paatoksentekotaidoissa harjoitellaan ongelmien méarittelyd, ratkaisumallien ja
riskien harkintaa, ratkaisun valintaa ja tuloksen arviointia (INNOPI -hanke 2008; Jeff-
cott & Mackenzie 2008, 192; Fletcher ym. 2003, 583.)

Nykyisin on alettu kiinnittdmaan entistd enemman huomiota ei-teknisten taitojen opet-
tamiseen ja ymmartdmaan niiden hallinnan tarkeys. Opintojen alkuvaiheessa teoriatieto
ja tekniset taidot ovat juurtuneet, joten ammatillisen koulutukset loppupuolella simulaa-
tio-opetuksen painopiste on ei-teknisissa taidoissa. Tekniset taidot siséltavat jatkumona
potilaan tutkimisen, laitteistojen kayttamisen, ladkkeiden annon ja toimenpiteet. Ei-
tekniset taidot puolestaan sisédltavat paatdksenteon, kommunikoinnin, suunnittelun ja
ennakoinnin seké tilannetietoisuuden yllapidon. Molemmat jatkumot johtavat ammatti-

taidon kehittymiseen (Suvanto & Véisénen 2010, 12 - 13; (Nummelin ym. 2009, 8 - 9).
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4 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Tuotteen suunnittelu

Uudet toimintamallit ja teknologiset ratkaisut seka niiden sovelluksien kehittdminen so-
siaali- ja terveysalan kayttoon saattavat kaynnistdd tuotekehitysprosessin (Jamsa &
Manninen 2000, 31). Tuotteen luonnostelu kdaynnistyy, kun on tehty paatos siita, millai-
nen tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa. Luonnostelulle on ominaista analyysi sii-
t&, mitka eri tekijat ja ndkokohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Tuot-
teen laadun takaamiseksi on otettava huomioon sidosryhmat, asiakasprofiili, tuotteen
asiasiséltd, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaat-
teet, toimintaymparistd sekd sédadokset ja ohjeet. Ndiden kaikkien osa-alueiden huomi-
oimisella turvataan uuden tuotteen laatu (JAmsa ym. 2000, 43.)

Asiakasprofiilin selvittdmiseksi mietimme, ketka ovat ensisijaisia tuotteen kayttajia ja
ketkd ovat tuotteemme hyddynsaajia. Aloimme luonnostella tuotetta simulaatio-
opettajien, hoitotyon- ja ensihoidon opiskelijoiden seka tulevaisuudessa ensihoitoa tar-
vitsevien lasten tarpeita palvellen. Koska lapsipotilaat ovat tuotteemme lopullisia hyo-
dynsaajia, selvitimme luonnosteluvaiheessa, etta heidan tulisi saada tuotteemme avulla
korkeatasoista ja viimeisimman tutkimustiedon mukaista ensihoitoa ensihoitajilta. Tuot-
teen luonnostelussa taytyi huomioida myds simulaatio-opettajat, joiden piti saada kayt-
t&4 tulevaa tuotetta nopeasti ja helposti. Lisaksi tuotteen piti olla sellainen, ettd opettajat
voivat muokata sitd helposti opetettavan simulaatioryhman mukaan. Olimme itse saa-
neet osallistua ensihoidon ja hoitotydn simulaatio-opetukseen opiskelijan roolissa. Tésta
omakohtaisesta simulaatio-oppimisesta oli meille hyotyd, silla se jasensi hyvin simulaa-
tio-opetuksen tuntemistamme. Se my0s osaltaan auttoi meitd ymmartdmaan tuotteel-

lemme soveltuvat ominaisuudet ja toiminnot.

Tuotetta luonnostellessa saimme siséllon- ja metodiohjaajalta seka tutkimus- ja kehitta-

mismenetelmé&t 111 — kurssin laadullisen osion opettajalta hyvid ohjeita tuotekehittelya
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varten. Tdma varmisti sen, ettd tuote pysyy korkeakoulutasoisena ja sellaisena kuin ti-
lagja sen haluaa. Ndin ollen tilaaja pysyi tyytyvdisend, koska olimme varmistaneet, ettéa
tuote on juuri sellainen kuin he haluavat sen olevan. Kiinnitimme sidosryhmien nake-
myksiin erityistd huomiota tuotetta luonnostellessa. Myos ensihoidon opiskelijat saivat
esittdd kommenttinsa mm. valmistavan seminaarin ja projektisuunnitelman esityksessa.
Heidan nékemyksensd huomioitiin myos tuotteen luonnostelussa. Kaikkien eri sidos-
ryhmien kuuleminen ja heiddn ndkemyksien toteuttaminen tuotteemme luonnostelussa

takasi meille sen, etté tuotteestamme tulisi asiakastyytyvéisyyden osalta laadukas.

4.2 Tuotteen kehittely

Varsinaisen tuotteen kehittely toteuttiin kesalla ja syksylla 2010. Ty6skentelytapamme
pysyi samanlaisena, kuin aiemmissa projektin vaiheissa. Tuotetta suunniteltiin osio ker-
rallaan. Aloimme kehittdd simulaatioharjoituksia teorian pohjalta. Samoin teimme simu-
laatioharjoituksen tarkistuslistan suhteen. Mietimme, missd jarjestyksessa harjoitusten
pitdd ensihoidossa sujua ja siitda véhitellen kehittyi lopullinen versio. Tydprosessissa
padvaiheet olivat astma- ja laryngiittiharjoitusten seka tarkistuslistan valmistaminen.
Projektisuunnitelmassa suunnittelimme, etté tekisimme my0s erillisen kirjallisen ohjeen
simulaation jélkeisesta reflektoivasta debriefing-keskustelusta. Tuotteen rajaamisen
vuoksi paatimme jattda sen pois erillisend ohjeena. Tuotteet kuitenkin sisaltavat deb-
riefing-ohjeita suppeasti. Lisaksi olimme suunnitelleet A4 -kokoisten Kirjallisten ohjei-
den olevan laminoituja, mutta paatimme jattd4 laminoinnit pois. Mielestdimme tuotteet
olisivat paremmin kaytettavissa séhkoisessd muodossa mm. muokattavuuden ja kayton
takia. Simulaatio-opettajan olisi helppo tulostaa péivitetty versio tietokoneelta ja kopi-

oida sité tarpeen mukaan.

Aloitimme konkreettisen tuotteen kehittelyn luonnosteluvaiheessa tulleiden vaihtoehto-
jen, rajausten ja asiantuntijoiden nédkemysten mukaisesti. Olimme saaneet INNOPI-
hankkeen mukaisen alkuversion siitd, millainen simulaatioharjoitus voisi karkealta ra-
kenteeltaan olla. Kéayttdessamme alkuversiota hyvaksi varmistimme samalla, etté tuot-
teemme péaalinjat ovat yhdenmukaiset tilaajan toiveiden kanssa. Asiasisaltd meilla oli jo

valmiina, joten koko laatukriteeristomme turvin l&hdimme yhdessé kokoamaan simulaa-
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tioharjoituksia ja tarkistuslistaa. Teimme luonnoksia, joita tarkistimme toistuvasti. Joka
kerta korjasimme jotain ja teimme innovatiivisia muutoksia. Esittelimme tuotteidemme
versioita sisallénohjaajalle, joka antoi omat kommenttinsa tuotteista. Muokkasimme
tuotteita saadun palautteen perusteella. Lisaksi tuotteisiimme vaikutti se informaatio,
joka oli kaikissa uusimmissa ensihoidon oppaissa. Lopulta ndmé& uusimmat oppaat rat-
kaisivat eri tietolahteistd peréisin olevat tiedolliset eroavaisuudet. L&hteista riippuen
sama asia oli eri lailla kerrottuna, kuten esimerkiksi se, ettd ensihoidolliset hoito-ohjeet
vaihtelivat. Kdytimme uusimman ensihoito-oppaan tietoa silla perusteella, etta tuote liit-
tyy nimenomaan sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon ja tydeldmdssé olevat hoito-ohjeet

perustuvat ainoastaan uusimpaan ensihoito-oppaaseen.

Simulaatioharjoituksien lisaksi paatimme kehittaa tarkistuslistan, jonka avulla simulaa-
tioharjoituksia voidaan seurata ja arvioida. Tarkistuslistan avulla harjoitukset ovat laa-
dukkaampia ja niistd ja& enemman oppia koko simulaatio-opiskelijaryhmalle. Liséksi
opettaja voi tehda tarkistuslistaan merkintdja simulaatioharjoituksen edetessa ja kayttaa
listaa apunaan palautekeskustelutilaisuudessa. Koska debriefingissa huipentuu opiskeli-
joiden oppimiskokemukset ja paddosa oppimisesta tapahtuu siind, mielestamme opetuk-
sen laadukkuuden varmistamiseksi oli tarkoituksenmukaista kehittad tallainen tarkistus-
lista. Tarkistuslista (check-lista) edesauttaa opettajan antamaa arviointia, kuin myds
edesauttaa vertaisopiskelijoiden oppimista ja mm. oikean ensihoidollisen taktiikan ete-
nemisjérjestyksen muistamista. Tarkistuslistasta ei ollut olemassa minkaanlaista mallia,

kun aloitimme sen kehittdmisen.

Viestintdmme oli sujuvaa ohjausryhmén kanssa. Esittelimme eri korjausehdotuksia oh-
jaajille ja kuuntelimme mielellimme mit& ohjaajilla oli sanottavaa tuotteemme kehitta-
miseksi. lImaisimme kiinnostuksemme saatuja palautteita kohtaan, joten saamamme pa-
laute oli innovatiivista ja ohjaajien mielekk&&sti antamaa. N&din saimme laadukasta pa-
lautetta, jota kdytimme kehittdessémme tuotettamme paremmaksi. Ohjaajalta ja vertai-
silta saatu palaute tuotteesta huipentui vasta tuotteen testaamiseen simulaattorissa, jota
piddmme kaikkein tarkeimpana laadullisen mittarina ja palautteen antajana tuotekehitte-

lyssamme.
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4.3 Tuotteen viimeistely

Tuote kehitettiin siten, ettd simulaatio-opettaja voi soveltaa ja muokata sita tavoitteiltaan
ja haastavuudeltaan sopivan tasoiseksi haluamalleen kohderyhmalle, esimerkiksi eri
ammattiryhmille hoitoketjun eri vaiheissa. Tdhan saimme ohjausta sisallonohjaajalta,
joka on simulaatio-opettaja. Harjoitukset sisaltavét kirjallisen ohjeen simulaation ete-
nemisesta tarvittavine valmisteluineen. Erillisiin astma- ja laryngiittiharjoituksiin li-
sdsimme molempiin valmisteluosion. Harjoituksia ei ole valttamatonta jarjestad samalla

kertaa vaan suunnittelimme ne siten, etta ne voidaan pitdd myos erikseen.

Viimeistelimme erillisen tarkistuslistan projektisuunnitelman mukaisesti opettaja-, itse-
ja vertaisarviointia varten. Lopulta saimme tulokseksi sellaisen tarkistuslistan, jota voi-
daan kayttaa kaikkiin simulaatioharjoituksiin harjoituksen siséllosta riippumatta. Tarkis-
tuslistaa kaytetdan siten, ettd se jaetaan paperikopiona vertaisarvioijille ja opettajalle it-
selleen. Tarkistuslistoja tdytetadan arviointia varten harjoitusten edetessa. Tarkistuslistan
avulla opettaja ja vertaisarvioijat voivat debriefingissa kdyda harjoitusta lapi ja arvioida
samalla harjoittelijoiden toimintaa. Liséksi vertaisarvioijat oppivat tarkistuslistan kéyt-
tdmisen avulla oikeaoppisen suoritusjarjestyksen ensihoidon taktiikan mukaisesti. Kun
vertaisarvioijat ovat itse suorittamassa simulaatioharjoitusta he muistavat paremmin oi-

kean etenemisjarjestyksen potilaan ensihoidossa.

Kun materiaalit olivat valmiina, aloitimme ldhes valmiiden tuotteiden testauksen. Tuot-
teen testauksesta saadulla palautteella varmistimme tuotteen k&ytannollisyyden ja toi-
mivuuden. Testaukseen halusimme opettajaksi ensihoidon simulaatio-opettajan. Testa-
uksessa toimiviksi simulaatioharjoituksia suorittaviksi opiskelijoiksi valitsimme nuori-
so-opiskelijoita ja yhden aikuisopiskelijan ensihoidon koulutusohjelmasta. Né&in testa-
uksessa kaytettdva henkilokunta oli niin autenttista kuin mahdollista ja varmisti testauk-
sen mahdollisimman todenmukaiseksi. Suunnittelimme, etta tuotteet testataan vasta sii-
né vaiheessa, kun ne ovat meidan mielestimme laatukriteeristomme mukaiset ja mah-
dollisimman viimeistellyt. Testauksen halusimme tuovan mahdollisimman paljon kehit-
tdmispalautetta, joten suunnittelimme testauksen hyvissa ajoin. Testauspéiva oli kirjalli-

sesti suunniteltu. Kdvimme simulaattorissa tarkistamassa laitteet ja toimintasuunnitel-
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man etukateen. Lisaksi teimme testaajia varten arviointi- ja palautelomakkeen. Testaus
antoi erinomaista palautetta tuotekehittelyn paattdmiseksi. Testauksen jalkeen tehtyjen

korjausten perusteella tuote oli my6s toiminnallisesti taysin valmis.

Kaikkien saatujen palautteiden ja varsinkin testauksesta saadun arvioinnin ja palautteen
jalkeen viimeistelimme tuotteemme lopulliseen muotoon. Tuotteista tuli siten mahdolli-
simman virheettomia ja testauksen perusteella taysin kayttokelpoisia. Lisdksi tuotteet
tulivat olemaan juuri sellaisia, kuin tilaaja on ne halunnut. Tuotteet luovutettiin ensihoi-
don simulaatio-opettajien kayttoon tdysin valmiina, laadukkaina ja innovatiivisina.
Tuotteiden paivitysoikeus annettiin ammattikorkeakoululle, koska ensihoitolaaketieteel-
linen tieto muuttuu uusien tutkimusten my6tad. Mikéli haluamme tuotteidemme pysyvat
ajantasaisina, kdyttokelpoisina ja laadukkaina, ammattikorkeakoulun on pystyttava pai-
vittdmé&an vanhaksi mennyt tieto tuotteissamme. N&in saamme tuotteillemme pidemmén
kayttoian simulaatiokeskuksessa. Tuotekehittely pdattyi valmiin tuotteen luovutukseen
syksylla 2010.

Emme lisénneet valmiita tuotteita loppuraportin liitteeksi tekijanoikeuksellisista syista.
Emme halunneet, ettd Oulun seudun ammattikorkeakoulun ké&yttéon luovutetut tuotteet
otettaisiin muualla Suomessa hallitsemattomasti kayttéon ilman lupaa. Lisaksi olisi ope-
tuksellisesti virhe jattaa simulaatioharjoitukset kaikkien nakyville. Opiskelijoiden ei tar-

vitse etukéteen ndhda, millaiset harjoitukset heilld on edessé.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tavoitteiden arviointi

Projektin tulokset tulee olla mitattavissa ja osoitettavissa. Tulos, eli tuotekehittelyn ai-
kaansaamat simulaatioharjoitukset testasimme ensihoidon opiskelijoilla aidoissa olosuh-
teissa simulaatiokeskuksessa, joten naimme heti mahdolliset virheet ja ongelmat. Valit-
tOmaésti testauksen jalkeen puutuimme ongelmakohtiin ja kehitimme tuotteemme toimi-
vammaksi. Testauksella varmistimme tuotteemme laadun ennen sen k&yttoéonottoa.
Varmistuimme tuotteemme laadusta testauksen lisaksi tekemalla tiivista yhteistyota oh-
jaus- ja tukiryhman kanssa, jotka antoivat palautetta ja kehittdmisehdotuksia tuotteesta,
jonka perusteella tuotteen muokkaaminen oli mahdollista. MyGs testausryhma antoi pa-

lautetta tuotteestamme.

Tulostavoitteenamme oli kehittdd Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan yksikon uuteen simulaatiokeskukseen kaksi simulaatioharjoitusta. Loysimme
paljon aiheeseen liittyvéé teoriatietoa, joiden pohjalta oli vaivatonta kehittdd harjoituk-
set. Teoriatietoa rajasimme siten, ettd harjoitukset tulivat sujumaan uusimpien ensihoi-
don toimintaohjeiden mukaisesti. Saimme ohjausta sisallénohjaajalta mm. harjoitusten
rakenteeseen ja sisaltéon jo olemassa olevien INNOPI -hankkeen simulaatioharjoitus-
mallien pohjalta. Simulaatioharjoituksista tuli tavoitteiden mukaisia. Suunnitelmiemme
mukaan harjoitusten piti olla ensihoidon hoitotason opiskelijoille riittdvan vaativia. Tes-
tauksesta saatujen palautteiden perusteella muokkasimme harjoitusten sisaltoja siten, et-

t& niista tuli sopivan vaativia ensihoidon loppuvaiheen opiskelijoille.

Laadullisena tavoitteena oli valmistaa kayttokelpoinen tuote ensihoidon ja hoitotyon
sekd tdydennyskoulutettavien opetukseen. Saimme suunniteltua tuotteen siten, etta se si-
séltad viimeisimman, tieteellisesti tutkitun tiedon. Yhtd Idhdettd lukuun ottamatta kaikki
ldhteet ovat 2000-luvulta peréisin. Aineisto pohjautuu alan uusimpaan tutkimus- ja Kir-

jallisuustietoon kriteeriemme mukaisesti. Aineistoa on keratty monipuolisesti niin alan
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oppikirjoista, kuin tieteellisista artikkeleista ja tutkielmista. Myds kansainvalista aineis-
toa on saatu mukaan. Kaikki lahdemateriaali viittaa tuotekehittelyssé kehitetyn tuotteen

asiasisaltoon, tuotteen kdyttamiseen ja tuotteen avulla opettamiseen.

Testauksesta saadun palautteen mukaan tuotteemme on suunnitelmien mukaisesti help-
pokayttdinen ja selked ulkoasultaan. Tuotteesta kehitettiin riittdvan lyhyt, jotta sita olisi
nopea kayttaa. Projektisuunnitelmassa kehitimme laatukriteerit tuotteellemme. Laatukri-
teerit sisaltavat vaadittavat méaareet, joihin lisdssimme selvennykseksi rakenne-, prosessi-
ja tulostekijat. Olemme toteuttaneet tuotekehittelyd laatukriteeristbmme mukaisesti.
Laatukriteerit ovat liitteessa 1. Mielestamme olemme saavuttaneet laatukriteeriston mu-

kaiset laadulliset tavoitteet hyvin.

Eri aikavéalien toiminnalliset tavoitteet (taulukko 1.) olemme kuvanneet aiemmin lop-
puraportin kohdassa projektin tausta ja tavoitteet. Toiminnalliset tavoitteet suunnitte-
limme vélittomasti toteutuviin, keskipitkan aikavélin ja pitkan aikavélin tavoitteisiin.
Kuvasimme tavoitteet hyddynsaajien nakdkulmasta. Toiminnallisia tavoitteita on mie-
lestdmme tarpeeksi, kun huomioidaan kaikki hyddynsaajat kaikilla eri aikavéleilla. Toi-
minnallisista tavoitteista valittdbmien tavoitteiden toteutumista voidaan harjoitusten jal-
keen arvioida vélittdmasti, kun taas keskipitkien ja pitkien aikavalien tavoitteiden toteu-

tumista voidaan arvioida vasta tulevaisuudessa.

Oppimistavoitteiksi olimme asettaneet aiheeseen perehtymisen ajantasaisen alan oppi-
kirjallisuuden ja tieteellisesti perustellun tiedon pohjalta. Tavoitteenamme oli, ettd ky-
kenemme kirjoittamaan rajatun ja johdonmukaisen kokonaisuuden eri osa-alueet huo-
mioiden. Liséksi tavoitteenamme oli harjaantua korkeakoulutasoisen tekstin Kirjoittami-
sessa. Tekstimme pysyi tavoitteiden mukaisena, mutta loppuraportin kirjoittamisessa si-
t& piti rajata todella paljon, koska huomasimme paallekkéistéa Kirjoitusta eri kohdissa ja

teksti& oli Kirjoitettu liian laajasti eri kohtiin.

Meilla oli tavoitteena oppia suunnittelemaan toteuttamiskelpoinen projektisuunnitelma
tuotekehittelyd varten ja saada projektisuunnitelman avulla toimiva tuote aikaiseksi.
Projektityoskentelystd ja tuotekehittelystd meillda kummallakaan ei ollut aikaisempaa

kokemusta, joten olemme kokonaisuudessaan oppineet ideoimaan, suunnittelemaan, to-
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teuttamaan, arvioimaan ja paattdmaan projektin. Opimme tekeméaan suunnitelmallisesti
projektisuunnitelman. Uskomme kykenevamme suunnittelemaan ja valmistamaan tuot-
teen. Projektin my6tad meilla on valmiudet aloittaa projektitydskentely tulevaisuudessa

tyGelaméassa. Opimme myds suunnittelemaan ja toteuttamaan erilaisia koulutuksia.

Projektin myo6td olemme saaneet runsaasti teoreettista tietoa lasten hengitysvaikeudesta,
hoitotasoisesta ensihoidosta ja simulaatiokoulutuksesta. Ammatillisen osaamisen ja asi-
antuntijuuden kehittymisen kannalta opimme hallitsemaan lapsen astma- ja laryngiitti-
kohtausten hoitotasoisen ensihoidon. Valmiudet ja varmuus hoitaa lapsipotilaita tyoela-
massé ovat kehittyneet. Koemme hallitsevamme nyt paremmin lapsen hengitysvaikeu-

den ensihoidon, kuin ennen projektia.

Oppimamme teoreettisen tiedon lisaksi olemme projektin aikana kehittyneet useissa eri
taidoissa, joista tulee olemaan hyo6tya ja joita tulemme tarvitsemaan tyoelamassé. Pro-
jektin aikana olemme kehittyneet organisoinnissa, priorisoinnissa, ajankéytén suunnitte-
lussa, jasentelyssé seka olemme oppineet hyddyntdmaan kéytettavissa olevat resurssit
mahdollisimman tehokkaasti. Ajattelu on kehittynyt laaja-alaisesmmaksi, syvallisem-
maksi ja kriittisemméksi. Kykenemme tarkastelemaan asioita analyyttisesti useista eri
nakokulmista. Tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet koko koulutuksen, mutta myods
projektin aikana. Liséksi olemme saaneet lisda kokemusta suullisesta esittamisesta ja
kehittyneet esiintyjind. Projektin my6ta pystymme perustelemaan tekemidmme ratkai-
suja entistd paremmin. Toisten opinndytety0ta opponoitaessa olemme kehittyneet arvi-
oinnissa ja palautteen annossa. Koemme myds, etta paatoksenteko- ja ongelmanratkai-
sutaitomme ovat kehittyneet. Karsivéllisyytemme ja pitkdjanteisyytemme ovat kehitty-
neet opinnéytetyoprojektin aikana, koska kaikkea ei voi tehd& heti. Myos yhteistyo- ja
neuvottelutaitomme ovat harjaantuneet projektin edetessd. Kehityimme kompromissien

tekemisessa.

5.2 Tyoskentelyprosessin arviointi

TyoOskentelyprosessimme arvioinnin kohteena on viisi paatehtavaa valituloksineen. Ar-

vioimme tydskentelyprosessiamme yksi paatehtava kerrallaan. Paatehtéavié ovat ideointi,
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kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtyminen, projektin suunnittelu, tuotekehittely ja
loppuraportin laadinta. Paatehtdvien jakaminen omiksi alueiksi selkeytti projektiamme,
joten meidan oli helpompi keskittyd yhteen asiaan kerrallaan ja pitd4 kokonaisuus hal-
linnassa. Paatehtavistd kay hyvin ilmi se, mika on kunkin péatehtévén tarkoitus ja véli-
tulos. Paatehtavat vélituloksineen kasitelladn seuraavissa kappaleissa. Kuvaamme myos
kaytetyt tyotavat, joilla projektille asetettuihin tavoitteisiin paéastaan.

Paatehtava 1. Opinnaytetyon ideointi. Valituloksena oli opinndytetyon aiheen valinta.

Halusimme alun perin tehda opinnéytetyon lasten ensihoitoon liittyvésté aiheesta. Aluk-
si suunnittelimme, ettd teemme lasten ensihoidosta taskuoppaan, mutta aihe oli jo varat-
tu. Kuultuamme uudesta simulaatiokeskuksesta paatimme tehda simulaatioharjoituksia
aiheen pysyessa edelleen lasten ensihoidossa. Aloitimme ideoinnin syksylla 2008. Paa-
timme silloin, ettd meille sopii parhaiten tuotekehittely sen kaytannollisyyden vuoksi.
Halusimme tehda opinndytetydmme lasten ensihoitoa késittelevésta aiheesta, koska
mielestdamme lapsipotilaiden hoitaminen on haasteellista. Liséksi lapsipotilaita tulee sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa niin harvoin, ettd monet asiat unohtuvat herkésti.
INNOPI-hankkeeseen pohjautuvan idean tuotteellemme saimme menetelmé&ohjaajal-
tamme Raija Rajalalta. Ideointiseminaarissa saimme hyvaksynnén tydllemme. Ideointi-
seminaareihin osallistuimme vasta myéhemmin, kun olimme jo perehtyneet Kirjallisuu-
teen ja tutkimuksiin. Ideointivaihe oli innostavaa ja helppoa. Metodiohjaajalta saimme

ohjausta ideoinnissa.

Paatehtava 2. Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtyminen. Vélituloksina olivat kirjalli-
suuteen ja tutkimuksiin perehtymisen perusteella tehty kirjallinen tuotos ja esittaminen.

Ké&vimme tiedonhankintakurssin jonka mukaisesti aloitimme tiedonhaun koskien aihet-
tamme. Tiedonhankintakurssiin oli resursoitu opetusta kahdeksan tuntia. Silloin meilla
oli jo jonkinlainen nakemys kirjallisesta tuotoksesta ja rakenteesta. Loysimme runsaasti
suomen- ja englanninkielista kirjallisuutta ja tutkimuksia, joihin viitaten aloimme Kir-
joittaa Kirjallista tuotosta. Kéytimme tydssamme seké kotimaisia ettd kansainvalisia lah-
teitd. Lahdemateriaalia 10ytyi runsain méaéarin yksikkdbmme Kkirjastosta ja myos interne-
tistd. Maaritimme kriteerit materiaalille, jotka soveltuivat kaytettavéksi tydbhomme ja
lahteet saatuamme arvioimme, vastaavatko ne asettamiamme tarpeita. Tiedonhaun jal-

keen teimme kirjallisen tuotoksen alustavan sisallysluettelon ja sen pohjalta jaoimme
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selkeasti osa-alueet, joita kumpikin tahollaan tyosti. Lahdemateriaalin kriteeriksi ase-
timme, ettd sen tulee olla 2000-luvulta peréisin ja l&hteiden tulee olla riittdvdn monipuo-
lisia. Lahdemateriaalin valinnassa valintakriteerimme takasivat sen, ettd saimme mah-

dollisimman ajantasaista tieteellisté faktaa kirjallisen tydmme kirjoittamiseen.

Aloimme tyostaa kirjallista tuotosta syksylla 2009. Tydskentely alkoi tyon luonnostelul-
la. Hahmottelimme paperille mind map -tyylisesti avainsanoja ja tyon péékohtia. Ase-
timme tydllemme tavoitteita niin sisallén kuin aikataulujenkin suhteen. Paaasiallisena
tyoskentelymallina oli siis yksintyoskentely, jonka koimme itsellemme sopivaksi muo-
doksi. Olimme jatkuvasti tiivisti yhteydessa toisiimme, kysyimme neuvoa, tuimme toi-
siamme ja annoimme palautetta. Saannollisin valiajoin kokoonnuimme tarkastelemaan
tyémme tuloksia seka yhdisteleméaan ja viimeistelemaan niita. Kirjallinen tuotos valmis-
tui maaliskuun alkupuolella 2010 ja se esitettiin maaliskuussa 2010. Koska tietoa 16ytyi
paljon, kirjallisesta tuotoksesta tuli aluksi liian laaja. Haastavinta tdssa vaiheessa oli tie-
don jasentdminen ja rajaaminen. Lisaksi haasteita toivat ja tydskentelya hidastuttivat
englanninkielisten lahteiden suomentaminen, koska teksti oli Kieliopillisesti hankalaa.
Padtehtdva 2 antoi meille hyvan teoreettisen pohjan projektinsuunnittelulle ja tuotteen
kehittamiselle.

Paatehtava 3. Projektin suunnittelu. Valituloksina olivat projektisuunnitelma ja sen esit-
tdminen. K&vimme juuri ennen projektin suunnittelua tutkimus- ja kehittdmismenetel-
mien kurssin 111, jossa perehdyttiin tuotekehittelyyn ja projektiluontoiseen opinnéyte-
tyoprosessiin. Kurssista oli runsaasti hyotya, koska osa kurssin kirjallisista tehtavista oli
suoraan projektisuunnitelman tekoa. Projektisuunnitelman tyostd alkoi valittémasti kun
olimme saaneet valmistavan seminaarimme Kkirjallisen tuotoksen valmiiksi. Projekti-
suunnitelmaan liittyvad teoriatietoa 10ysimme yksikkdbmme Kkirjastosta. Tydskentely-
muotona oli Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtymisen ajoilta tuttu yksilotyskentely
siten, ettd valill4 kokoonnuttiin yhdess& pohtimaan ja arvioimaan tuotoksiamme. Projek-
tisuunnitelman kirjallisen tuotoksen valmistumisen ja suullisen esittdmisen ajankohtana
oli toukokuu 2010. Projektisuunnitelman valmistaminen tapahtui nopeasti ja suhteelli-
sen vaivattomasti. Projektisuunnitelma antoi meille ohjeet siitd, miten alamme suunni-

tella ja kehitt&& tuotettamme.
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Paatehtava 4. Tuotekehittely. Valituloksena oli valmis tuote. Tuotekehittelyssa edettiin
projektisuunnitelman mukaisesti. Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtymisen jélkeen
tehdyn Kirjallisen tyon kautta saimme laajasti arvokasta tieteellisesti todistettua tausta-
tietoa itse tuotekehittelyn suunnittelua ja toteutusta varten. Jo projektin alkuvaiheessa
meill& oli hyva skenaario mielessd tuotteemme mallista ja kaytettdvyydesta. Lisaksi ai-
empi ensihoidon koulutuksemme ja tyokokemuksemme antoi vinkkejé siitd, millaisia
simulaatioharjoitusten pitéisi olla ollakseen mahdollisimman todentuntuisia. Sisallénoh-
jaajamme kanssa teimme paélinjaukset siitd millaiset harjoitusten ja tarkistuslistan pitaa
olla. Saimme siséllénohjaajalta Innopi -hankkeen mukaisen valmiin simulaatioharjoi-
tusmallin rakenteen, jota kdytimme omien simulaatioharjoitustemme pohjana. Tdéméan
vuoksi simulaatiokeskuksen kaikki harjoitukset tulisivat olemaan samanlaisia rakenteel-
taan. Silla varmistettaisiin kaikille oppijoille tasapuolinen ja yhta laadukas opetus vaih-
tuvista simulaatio-opettajista riippumatta. Ensimmaisten versioiden jalkeen haimme oh-
jausta, jonka perusteella muokkasimme tuotteita paremmiksi. Myds tarkistuslistamme
kayttdminen lisdisi oppijoiden tasapuolista arviointia kaikissa simulaatioharjoituksissa.
Kun tuotteet olivat mahdollisimman pitkalle kehitetyt, aloitimme niiden testaamisen oi-
keissa simulaatioharjoituksissa. Tuotteen konkreettisen testaamisen myota saimme
my0s pedagogisia valmiuksia. Testauksesta saadut palautteet liittyivat pd&osin tuotteen
hienosaatdiseen viimeistelemiseen. Palautteet olivat positiivisia ja varmistivat tuot-
teemme toimiviksi ja kayttokelpoisiksi. Osaa palautteista emme voineet hyodyntaa,
koska puutteellisen ohjauksemme vuoksi palautteissa arvioitiin myos esimerkiksi peda-
gogisia taitojamme. Tarkoituksemme oli se, ettd testiryhm@ arvioisi vain tuotetta ja sen
toimivuutta. Testauksesta saatu palaute oli kuitenkin riittdvaa. Viimeistelimme tuotteet
testauksien jalkeen ja luovutimme ne oikeaan kayttoon Oulun seudun ammattikorkea-

kouluun.

Paatehtava 5. Loppuraportin laadinta. Valituloksina olivat loppuraportti esittadmisi-
neen, seka projektin paattaminen ja arviointi. Opinndytetydprojektin sujuvuuden takia
aloitimme loppuraportin laadinnan yhté aikaa tuotekehittelyn p&atdsvaiheen kanssa lop-
pukeséstd 2010. Pidimme tarkkaa Kirjanpitoa tydskentelystdimme, jotta voimme ongel-
mitta arvioida projektitydskentelya kokonaisuudessaan. Loppuraportin suunnittelu aloi-
tettiin projektiryhman valisell& palaverilla ja ohjausryhman kanssa pidettavélla ohjaus-

keskustelulla. Raportista tuli laaja, joten syksylla aloimme rajata raporttia enemman.
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Ohjeita raportin kirjoittamiseen saimme opinnaytetyon kirjallisista ohjeista ja metodioh-
jaajalta sek& suomen Kkielen ja viestinndn tukihenkil6ltd. Haastavinta oli nimenomaan
aiheen rajaaminen kokonaisuutena, mutta myos rajaaminen yksityiskohtaisemmissa asi-
oissa. Pyrimme kuitenkin valitsemaan Kirjalliseen tuotokseen projektimme kannalta
olennaiset ja tarkedt asiat. Opponenteilta olimme saaneet palautetta jo aiemmin aihee-
seen perehtymisen ja projektisuunnittelun Kirjallisten tuotosten osalta. Kaikki palautteet
kaytettiin tarkkaan hyvaksi. Osa loppuraportin kirjoittamisesta toteutettiin yksilotyos-
kentelynd, mutta padosin tyoskentelimme yhdessa. Erityisesti tydskentelyn loppuvai-
heessa yhteistydmme oli tiivistd ja pidimme yhteyttd asiantuntijaryhmddn. Valmiin
opinnaytetyon esitys oli loppuvuodesta 2010.

Kokonaisuudessaan olemme olleet tyytyvaisid yhteistybhomme, joka on ollut sujuvaa.
Ty0Oskentelyn edetessa olemme tukeneet toisiamme vaikeina hetking ja saaneet inspiraa-
tiota toisiltamme. Vahvuuksina projektin aikana meilla oli myds molempien samanlaiset
nakemykset valmiista opinndytetydsta ja siitd, miten asiat hoidetaan. TyOpariin on voi-
nut luottaa kaikissa tilanteissa. Toimintamme on ollut tavoitteellista ja organisoitua.
Meill& on ollut tyoskentelysséd pohtiva, jamékka seka analysoiva ote ja hyva motivaatio.
Madratietoinen tavoitteiden laatiminen ja selkeiden pd&dmaéarien asettaminen ovat yll&pi-
téneet ja edelleen lisdnneet motivaatiota tydskentelyn edetessa. Aiheemme séilytti hyvin
mielenkiintomme sitd kohtaan koko projektin ajan, koska mielessémme siinsi jo valmis,

kayttokelpoinen tuote simulaattoriin.

Aiemmasta teoreettisesta tietopohjasta oli hyotya projektin aikana. Projekti on myds
poikinut useita hyvia keskusteluja. Olemme yhdessa esimerkiksi pohtineet, miten jossa-
kin tilanteessa toimitaan ja minka vuoksi. Keskustelut ovat tuoneet esiin uusia nako-
kulmia ja ajattelutapoja. Kirjallisia tuotoksia tyostéessa tekstid syntyi aktiivisesti ja Kir-
joittamisen aikana saimme lisda intoa itse ty0sta. Ajankaytdssa ja tapaamisten yhteenso-
vittamisessa ei ole ollut ongelmia. Koko projekti on edennyt suunnitellun aikataulun
mukaisesti. Projektin kuluessa olemme hyddynténeet ohjaajien ja vertaisasiantuntijoi-
den asiantuntijuutta ja palautetta, ja niiden pohjalta tehneet muutoksia tyéllemme. Mie-

lestimme olemme kokonaisuudessaan saavuttaneet projektille asettamamme tavoitteet.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli laatia kaksi simulaatioharjoitusta koskien lasten hoito-
tasoista astman ja laryngiitin ensihoitoa sairaalan ulkopuolella. Opinndytetydomme me-
netelméksi valitsimme tuotekehittelyn. Projektimme lopullinen konkreettinen tulos on
kirjallinen tuotos simulaatio-opetuksen jarjestamiseksi. Tuote siséltdd A4-kokoisia oh-
jeita lapsen astmakohtauksen ja akuutin laryngiitin ensihoidon simulaatiokoulutuksen
valmistelemiseksi ja toteuttamiseksi. Ohjeet sisaltavat lisaksi suppean debriefing-
ohjeen. Harjoittelijoiden toiminnan arvioimiseksi olemme kehitténeet tarkistuslistan, jo-
ta taytetddn simulaation edetessé ja jonka avulla arviointi tehdédén. Mikéli seuraavatkin
simulaatioharjoitusten tekijat kayttaisivat samaa Innopi -hankkeen mukaista rakennetta
simulaatioharjoitustensa perustana, kaikista simulaatiokeskuksen harjoituksista saatai-
siin yhdenmukaisia ja kaikilla oppijoilla olisi perusasiat tasapuolisesti hallinnassa. Si-
mulaatiokeskuksen simulaatio-opettajat saattavat vaihtua ajan kuluessa, joten oppijoi-
den saama opetuksen taso voisi vaihdella liikaa ja opetuksen laatu saattaisi karsia ilman
yhdenmukaisia simulaatioharjoituksia. Tarkistuslistamme kayttdminen ainoana simulaa-
tioharjoitusten arviointikaavakkeena varmistaisi kaikkien simulaatio-oppijoiden saavan
oikeudenmukaista ja samanlaista arviointia suorituksistaan. Kun kaikki oppijat saisivat
suorittaa rakenteeltaan samanlaisia simulaatioharjoituksia ja saisivat samanlaista arvi-

ointia suorituksistaan, potilasturvallisuus vahvistuisi entisestaan.

Tuote vaatii kayttajaltadn perehtyneisyyttd simulaatio-opetukseen ja ensihoitoon. Osaa-
valle ensihoidon simulaatio-opettajalle tuotteesta on paljon hyotyd, koska tuotteen taus-
talla on ajantasainen tutkimus- ja opetusaineisto ja tuote on kehitelty ja testattu laatukri-
teeriemme mukaisesti. Mielestdmme se on kéyttokelpoinen tytkalu lasten hengitysvai-
keuksien ensihoidon opettamiseen. Opettaja kayttda simulaatioharjoituksen ohjemateri-
aalia hyvékseen. Sen avulla hén suunnittelee, valmistelee ja toteuttaa simulaatioharjoi-
tuksen opetusryhmén tarpeiden mukaan. Ohjeet ovat tasoltaan riittdvia varmistamaan,

ettd mitaén ei unohdu harjoituksista.

Itse koemme simulaatio-oppimisen hyvéksi ja tehokkaaksi oppimismenetelmaksi. Opin-
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tojen alussa koimme sen haastavaksi ja edelleenkin olemme sitd mieltd, ettd oikeiden
potilaiden hoitaminen on huomattavasti helpompaa kuin simuloidussa tilanteessa toi-
miminen. Kokonaisuudessaan piddmme simulaatiota hyvéna tapana oppia. Koemme
saaneemme sen avulla arvokkaita oppimiskokemuksia ja toivomme niista olevan hyotya
tyoeldmassa. Konkreettiset esimerkit ja tilanteet auttavat ymmartamaan opittavan asian
kokonaisvaltaisesti. Lisaksi aiemmin opittu asia on myéhemmin helppo palauttaa mie-

leen esimerkkien avulla.

Kokemuksemme perusteella simulaatio-opetusta tarjotaan vdhemman, kuin sille olisi
tarvetta. Lisaksi olemme kokeneet ryhmakokomme olevan liian suuri tdmén hetkisiin
opetusresursseihin suhteutettuna. Suorituksia ei valttamatta tule kaikille ryhman jasenil-
le tasapuolisesti, hiljaisemmat ja vetdytyvammaét opiskelijat saattavat jaada aktiivisem-
pien ryhman j&senten varjoon. Mielestdmme on hyvd, ettd opettajat kontrolloivat simu-
laatio-opetusta siten, ettd tyOparit vaihtuvat ja jokainen ryhmén jésen osallistuu aktiivi-
sesti ja tehokkaasti opetukseen saaden siitda mahdollisimman paljon hyotya. Haasteita
tuo myos se, ettd simulaatioryhman jasenet ovat eritasoisia. Seka kokeneemmat, etta
aloittelijat voivat molemmat turhautua. Kokeneempien mielestd harjoitukset eivat ole
riittdvan vaativia, kun taas aloittelijat saattavat kokea ne liian vaikeiksi. Tést4 johtuen

motivoituminen harjoitteluun voi olla vaikeaa.

Ammattikorkeakoulumme simulaattori on uusi ja simulaatio-opettajilla ei ole vield
opinnéytetyoné tehtyja harjoituksia juurikaan kaytettavissé, joten uskallamme toivoa,
ettd tyotamme voitaisiin  kdyttdd rakennemallina my6ds muihin  simulaatio-
opetustilanteisiin lasten hengitysvaikeuden hoidon ohessa. Tuotteemme vaatii toki jat-
kuvaa pdivittdmistd ammattikorkeakoulun toimesta, koska ensihoitolaaketieteellinen tie-
to muuttuu tutkimusten myo6té. Ensihoidon ja hoitotyon opiskelijat voisivat jatkossakin
yhtend vaihtoehtonaan toteuttaa opinndytet6itddn tuotekehitysprojekteina, joissa he
valmistaisivat lisdd simulaatioharjoituksia opettajien kayttoéon. Myos lasten hengitys-
vaikeuden ensihoitoon liittyen voisi olla tarvetta kehittda lisaa harjoituksia muista syis-
t4, kuin laryngiitista tai astmasta aiheutuvasta hengitysvaikeudesta. Lapsen ensihoitoon
liittyvid tutkimuksia ei mydskaan ole juuri olemassa. Olisi tarkedd saada tutkittua tietoa,
joiden pohjalta esimerkiksi hoito-ohjeita voitaisiin muokata tarpeen mukaan. Siten voi-

taisiin taata hyvéa ja turvallista hoitoa lapsipotilaille.
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Liite 1. Laatukriteerit

Laatu-kriteeri

Rakennetekijat

Prosessitekijat

Tulostekijat

Asiasisalto on
laadukasta ja
luotettavaa

Tuotteen
luettavuus,
rakenteen selkeys,
jasentely,
moitteeton ulkoasu

- Lahdemateriaali
on korkeatasoista,
tieteellisesti
perusteltua ja
riittdvan tuoretta
(2000-luku)

- Tuki metodi- ja
sisallénohjaajalta

- Asiantuntija-
opettajien ohjaus ja
tukiryhman
palautteet

- Suomen Kielen ja
viestinnan
virheettomyys

- Ldhdemateriaaliin
perehtyminen

- Tavoitteiden
mukaisen
lahdemateriaalin
hyvaksyminen

- Metodi- ja
siséllénohjaajan
kanssa tiivis
yhteisty6

- Asiantuntijoiden
kanssa
ohjauspalaverit

- Tukiryhmélta
pyydetéan palaute

- Suomen Kielen ja
viestinnan ohjaus
asiantuntijalta

- Tekstin
kehittaminen ja
jatkuva korjaaminen
tuotekehittelijoiden
toimesta

- Sisaltoé on

laadukasta,
tieteellisesti
perusteltua ja
ajantasaista

- Yhteistyon
tuloksena tasokas ja
luotettava
asiasisélto

- Tuotekehittelyn
tasokkuus ja
laadukkuus

- Siséllon
virheettdbmyys ja
kaytannollisyys
tukiryhmén
palautteen kautta

- Tuote on
Kiitettdva-tasoinen
luettavuudeltaan,
rakenteeltaan,
jasentelyltaan ja
ulkoasultaan
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Laatu-kriteeri Rakennetekijat Prosessitekijat Tulostekijat
Tuotteen laadun- - Tuotekehittelyyn - Tuotekehittely- - Tuote-kehittely-
varmistus perehtyminen kurssin osaaminen

suorittaminen
- Ohjausryhméan ja - Ohjaus- ja - Tuote on
asiantuntijaryhmén asiantuntijaryhmén luotettava
palautteet palautteisiin
reagoiminen
- Tuotteen testaus - Testauksen - Tuote on
simulaattori- suunnittelu, toteutus kaytdnnossa
keskuksessa ja arviointi toimiva
simulaatio-
keskuksessa
- Tuotteen - Lopullisen - Luotettava ja
muokkaaminen tuoteversion toimiva
valmistaminen simulaatio-

asiantuntijapalautteiden
ja testauksen tulosten

palautteiden ja

harjoitusmalli

perusteella testauksen
mukaisesti
Laatu-kriteeri Rakennetekijat Prosessitekijat Tulostekijat
Toimiva tiimi- - TyOskentely on - TyOskentely on - TyOskentely
tyoskentely sujuvaa ja suunniteltu etukateen toimii
suunnitelmallista ajankaytollisesti ja ajantasaisesti ja
sit4 noudatetaan on tuloksellista
- Tyoskentelytilat ja - Suunnitelman - Yhteisty6
valineet toimivat mukainen sujuvaa ja
toimiminen, tarkoituksen-
toistemme mukaista
kunnioitus ja
tukeminen
- Tekijoiden yhteistyo - Valmistaudutaan - Yhteisty6
toimivaa

toimii

- Ohjaus-, asiantuntija-
ja tukiryhman kanssa
tuloksellinen yhteisty6

yhteistyOpalavereihin

- Hy6dynnetaan

- Palautteen saanti
runsasta
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Laatu-kriteeri Rakennetekijat Prosessitekijat Tulostekijat
Potilas- - Pediatrisen - Péivitetdan tieto - Tuotteen sisaltd
turvallisuus ensihoidon vastaamaan on tieteellisesti
ensihoito- viimeisimpié perusteltua ja
la&ketieteellinen tieteellisia ajanmukaista

tieto on suositusten
mukaista

- Hoitotasoinen

hoito-protokolla

ajanmukaista ja
perusteltua

- Projektin tausta
kytkeytyy
laajempaan

kokonaisuuteen

- Simulaatio-
koulutus on
toimivaa

tutkimustuloksia

- Suunnitellaan
simulaatioharjoituksen
protokolla vastaamaan
uusimpia hoitotasoisia

suosituksia

- Projekti kytkeytyy
STM:n
potilasturvallisuus-
strategiaan

- Projektin taustalla on
INNOPI-hanke

- Perehdytaan
didaktiikkaan
simulaatio-opetuksen
ja—oppimisen osalta

- Tuotteen
ensihoitotyon
osuus on
ajanmukaista ja
perusteltua

- Projekti on
STM:n
potilasturval-
lisuusstrategian
mukainen ja
varmistaa potilas-
turvallisuuden
toteutumista

- Simulaatio-
harjoituksen
didaktinen osuus
on pateva
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Liite 2. Tehtavaluettelo

Nro | Tehtavéan nimi Alku Loppu Suun. | Toteut. | Vastuu/

vko/vuosi | vko/vuosi | tunnit | tunnit | suorittaja

1 OPINNAYTETYON 37/2009 | 38/2009 |2 2 Janne &

IDEOINTI Katariina

1.1 | Ideointiseminaari 4/2010 4/2010 4 4 Janne &

Katariina

1.2 | Ohjauspalaveri 42/2009 | 42/2009 |1 1 Janne &

Katariina

1.3 | Suunnitteluvaihe 42/2009 | 42/2009 |2 2 Janne &

Katariina

2 KIRJALLISUUTEEN  JA | 42/2009 | 9/2010 Janne &

TUTKIMUKSIIN Katariina
PEREHTYMINEN

2.1 | Suunnittelu ja lahteiden 42/2009 | 42/2009 |3 3 Janne &

hankinta Katariina

2.2 | Kirjoittaminen 42/2009 | 9/2010 94 94 Janne &

Katariina

2.3 | Raportointi ja esittdminen 11/2010 | 11/2010 |2 2 Janne &

Katariina

3 PROJEKTISUUNNITTELU | 6/2010 18/2010 Janne &

Katariina

3.1 | Aiheeseen perehtyminen ja | 6/2010 9/2010 4 4 Janne &

l&hteiden hankinta Katariina

3.2 | Tyon suunnittelu 9/2010 9/2010 2 2 Janne &

Katariina

3.3 | Kirjoittaminen 9/2010 18/2010 |73 73 Janne &

Katariina

3.4 | Raportointi ja esittdminen 19/2010 |19/2010 |2 2 Janne &

Katariina
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4 TUOTEKEHITTELY | 22/2010 | 50/2010 Janne &
Katariina

4.1 Ohjauspalaveri 22/2010 | 22/2010 |1 2 Janne &
Katariina

4.2 Tuotteen suunnittelu | 23/2010 | 30/2010 | 2 2 Janne &
Katariina

4.3 Tuotteen 31/2010 | 46/2010 |54 54 Janne &
valmistaminen Katariina

4.4 Tuotteen testaaminen | 45/2010 | 46/2010 |4 6 Janne &
Katariina

4.5 Tuotteen arviointi ja | 47/2010 | 50/2010 |2 2 Janne &
luovutus Katariina

5 LOPPURAPORTIN 35/2010 | 50/2010 Janne &
LAADINTA Katariina

51 Kirjallisen osion | 35/2010 | 35/2010 |2 2 Janne &
suunnittelu Katariina

5.2 Ohjauspalaveri 35/2010 | 35/2010 |2 2 Janne &
Katariina

5.3 Kirjoittaminen 35/2010 | 47/2010 | 146 146 Janne &
Katariina

54 Raportin esittdminen | 50/2010 | 50/2010 |2 2 Janne &
ja luovutus Katariina

55 Projektin 50/2010 |50/2010 |1 2 Janne &
paattaminen ja Katariina

loppuarviointi
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