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Simulaation tarkoituksena on luoda totuudenmukainen oppimisymparistd, jossa opiskelijat
paasevat jaljittelemaan hoitotilanteita turvallisesti. Simulaatiota kaytetdan ympari Suomen
ammattikorkeakouluissa opetusmenetelmana ja sen on todettu olevan hyva oppimistapa hoitotyon
opiskelijoiden koulutuksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa simulaatiokokonaisuus Oulun ammattikorkeakoulun
hoitotyon tutkinto-ohjelman kayttoon. Tuotoksemme tilaaja oli hoitotydn lehtori Nina Mannisto ja
teimme opinnaytetydn hanen toiveidensa pohjalta. Simulaatiokokonaisuus on kohdistettu
ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden opetukseen kirurgisen potilaan hoitotydn
opintojaksolle.

Opinnaytetyon laatutavoitteena oli tehda helposti hyddynnettdva ja kayttajalahtGinen
simulaatiokokonaisuus kirurgisen potilaan hoitotydsta, joka vastaa kirurgisen potilaan hoitotyon
opintojakson oppimistavoitteita. Liséksi tavoitteenamme oli, ettd opettajat pystyvat jatkossakin
hyodyntdmaan simulaatiokokonaisuutta opetuksessa. Oppimistavoitteenamme opinndytetyon
tekemisessa oli kehittad omaa ammatillista osaamistamme.

Opinnaytety0 sisaltda tietoa pre, - intra, - seka postoperatiivisesta hoidosta, akillisesta
umpilisaketulehduksesta seka simulaation pedagogiikasta. Kootun tiedon pohjalta laadimme
teoreettisen tietoperustan tuotoksellemme. Simulaatiokokonaisuuden kehitimme itse ohjaavien
opettajien tuella. Simulaation keskiéssd on umpilisdketulehduspotilas, joka leikataan
paivystyksellisesti.  Simulaatiotilanne  etenee  paivystyksesta  leikkaussalin  kautta
heraamdvaiheeseen ja lopulta paattyy vuodeosastolle.

Tavoitteiden tayttymista arvioimme palautekyselyllda sekd@ opiskelijoilta ettd opettajilta
simulaatiotilanteen jalkeen. Kysely koostui kysymyksista, joihin pyydettiin vastaamaan asteikolla
1-5, kuinka hyvin koki vaittdman pitavéan paikkaansa. Kyselyyn vastasi kymmenen (10) opiskelijaa
ja kolme (3) opettajaa. Kaikki opiskelijoista kokivat tehtdvan hyddylliseksi ja kaikki opettajat olivat
taysin samaa mieltd kohdan "Casetehtavia voi hyddyntaa jatkossa opetuksessa” kanssa.

Muokkaamalla simulaatiokokonaisuuden siséltéa toiseen potilasryhmaan ja ymparistoon, voidaan
simulaatiota hyodyntaa my0s tulevaisuudessa opiskelijoiden  koulutukseen.  Lisaksi
simulaatiokokonaisuutta voitaisiin kayttaa taydennyskoulutuksessa sosiaali- ja terveysalan
tyopaikoilla.
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The aim of the simulation is to create a learning environment where students can safely practice
nursing skills. Simulation environment has been found to be a good learning method in the
education of nursing students.

The purpose of our Bachelor's thesis was to produce a simulation to Oulu University of Applied
Sciences to Degree Programme of Nursing and Health Care. Our co-operator in our project were
nursing teacher and we carried out his project to her educational use. The aim of the Bachelor’s
thesis was to produce three simulation situations about a surgical patient nursing. The simulation
is based on a patient who suffers from abdominal pain which is caused by appendicitis. Simulation
is planned to the first-year nursing students to Surgical Nursing study course.

Our theoretical background is based on surgical patient nursing which includes knowledge about
pre-operation, intraoperation, post-operative nursing and simulation environment as a pedagogical
method. Our simulations consist of three different situations from emergency department to
recovery ward and postoperative ward. Theoretical background of the thesis is gathered from
textbooks and scientific studies. We created the simulation situations by ourselves. Our objective
was to create and implement a learning situation which is educational to its target group. In addition,
we wanted to produce a learning tool which teachers could utilize later in their education. Our
personal goals were to develop our professional skills and to give knowledge about surgical patient
care. We gathered feedback from the teachers and the students with feedback form after the
simulations. Form consists about five to seven questions about the simulation and responders were
told to answer from rate 1 to 5 how the aims were reached. 1 meant totally disagree and 5 totally
agree.

Findings of the survey showed that the simulation succeeded. 80 % of the students answered
“totally agree” when asked if the simulation was useful. Teachers answered, “totally agree” to the

questions about “l could use simulation later in my teaching’, “simulation met the study
requirements” and “simulation answers the students skill level”.

Benefits of our thesis is aligned to nurse students and nursing teachers. Further studies could
consist different patient group and disease or disorder in different environment. By developing
simulation, it could be used also in other sectors in social- and health care field, for example as a
method to train and educate professionals who are already in the health care sector.

Keywords: pre-operative care, intraoperative care, postoperative care, appendicitis, endoscopic
surgery, simulation
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1 JOHDANTO

Simulaatioharjoituksella on tarkoituksena jaljitelld tosielaman tapahtumaa tai tilannetta, jossa
oppilaat paasevat harjoittelemaan hoitoty6n taitoja simulaatioymparistossa. Simulaatiolla voidaan
luoda tapahtumia tai toimenpiteita aidontuntuisissa olosuhteissa ja oppia eri toimenpiteiden
tekemisesta seka tiimityoskentelysta. (Rosenberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013, 11).
Simulaatio-opetuksen avulla opiskelijat paasevat oppimaan ja vahvistamaan ammatillisuutta
turvallisessa ymparistossa potilasta vahingoittamatta (Joutsen 2010, viitattu 1.4.2019).
Onnistuneessa simulaatiossa oppimistilanne on saatu muistuttamaan niin hyvin todellista
tilannetta, etta opiskelija unohtaa olevansa harjoituksessa ja toimii aivan kuin oikeassa tilanteessa
(Rosenberg ym. 2013, 29-30).

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda neljd simulaatioharjoitusta ammattikorkeakoulun
oppimisymparistoén. Toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn opettaja.
Opinnaytety6n tavoitteena oli luoda toimiva simulaatiokokonaisuus kirurgisen potilaan hoitopolusta
ja nain edistaa opiskelijoiden oppimista simulaatioiden kautta ja saada heille mielekas ja
kokonaisvaltainen oppimistilanne. Simulaatiotilanteessa keskeista on aikaisemmin opittujen
asioiden aktiivinen tyostaminen ja kokemuksiin perustuva oppiminen (Joutsen 2010, viitattu
1.4.2019). Simulaatiokokonaisuus koostui neljastd eri simulaatioharjoituksesta. Tilanteet
kasittelivat  umpilisakkeenpoistoleikkausta, jossa hoitopolku koostui paivystystilanteesta,

leikkaukseen valmistautumisesta, herdé@maohoidosta ja vuodeosastolta kotiuttamisesta.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Oulun ammattikorkeakoulun ja sairaanhoitajaopiskelijoiden
kanssa. Alun perin opinnaytetyd oli tarkoitus toteuttaa Oulun ammattikorkeakoulun
simulaatioharjoituksiin tarkoitetuissa tiloissa. Vallitsevan koronaepidemian vuoksi koulut kuitenkin
suljettiin tilapaisesti, joten opinnaytetyon toteuttamiseen jouduttin keksimaan toisenlainen
toteutustapa. Paadyimme toteuttamaan simulaatiokokonaisuuden pienelle
sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle virtuaalisesti Zoom- sovelluksessa. Toteutuksen jalkeen
kerasimme siihen osallistuneilta opiskelijoilta, seka opettajilta palautteet simulaatioharjoituksista
sahkaisella Webropol- kyselylla, jolloin pystyimme arvioimaan opinnaytetyon onnistumista.



2 KIRURGISEN POTILAAN HOITOTYO

21 Perioperatiivinen hoito

Perioperatiivinen hoitoty0 tarkoittaa kirurgista eli leikkaus- ja anestesiahoitotyota (Karma,
Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 8). Perioperatiivinen hoitotyd on sairaanhoitoa, jossa
hoitohenkildston kiinnostus kohdistuu sairauden ja annetun hoidon vaikutuksiin (Lukkari, Kinnunen
& Korte 2007, 12). Perioperatiivinen hoitotyd kasittaa leikkauspotilaan hoitoprosessin
kokonaisuudessaan. Se voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat preoperatiivinen,

intraoperatiivinen ja postoperatiivinen vaihe. (Karma ym. 2016, 8.)

Leikkausta edeltavassa vaiheessa tulee pyrkia arvioimaan leikkauksella saavutettu hyoty
suhteessa otettuun riskiin. Nykyaan itse anestesia on erittain turvallista ja yha sairaimmille ja
iakkaimmille voidaan tarjota vaativimpia leikkaushoitoja. (Hynynen 2015, viitattu 22.4.2020.) Jotta
potilasta  voitaisiin  leikata mahdollisimman  vahin riskein, laakari arvioi potilaan
leikkauskelpoisuuden. Leikkauskelpoisuuden arvioinnissa kiinnitetaan huomiota sellaisiin
tekijoihin, jotka voivat suurentaa leikkaukseen liittyvia riskeja. Kun riskit tunnistetaan ajoissa,
potilasta ehditdan ohjata tarvittaviin toimiin tai tutkimuksiin ennen leikkausta. (Koivusipila,
Tarnanen, Jalonen ja Mattila 2015, viitattu 22.4.2020.)

2.2 Preoperatiivinen hoito

Preoperatiivinen eli leikkausta edeltava hoitotydn vaihe alkaa siita, kun potilas saa laakarilta
leikkauspaatoksen. Vaihe paattyy siihen, kun potilas siirtyy leikkaussaliin. Vaiheeseen sisaltyvat
preoperatiivinen potilaan ohjaus, esitietojen kartoittaminen ja tarvittavat tutkimukset.
Preoperatiivisessa hoidossa tavoitteena on, ettd potilas tietda leikkauksen suunnitellun kulun ja
kokee olonsa turvalliseksi sen suhteen. Tavoitteena on myds potilaan fyysisen kunnon ja
perussairauksien seka leikkausriskien kartoittaminen. Perussairauksien tulee olla mahdollisimman
hyvassa hoitotasapainossa, jotta valtytaan komplikaatioilta. (Eramies 2017c, viitattu 1.4.2019.)
Esimerkiksi diabetespotilaan hyvéa hoitotasapaino varmistaa paremman sokeritasapainon myos

leikkauksen aikana ja tdmé pienentdd@ merkittavasti tulehdusriskia (Koivusipila ym. 2015, viitattu



1.4.2019). Potilasta ohjeistetaan leikkauksen jalkeisessa kuntoutumisessa (Eramies 2017c, viitattu
1.4.2019).

Potilaalle annetaan esilddke noin 1-2 tuntia ennen toimenpidetta. Sen tarkoituksena on vahentaa
muun muassa potilaan tuntemaa ahdistusta ja pelkoa, pahoinvointia ja leikkauksen jalkeista kipua.
Ennen leikkausta on my0s erittain tarkeaa olla ravinnotta vahintaan 6-8 tuntia, jotta voidaan estaa
mahalaukun sisallon joutuminen hengitysteihin. (Hammar 2011, 15.) Potilaan huolellinen
ohjaaminen ennen toimenpidettd on tarkeaa, silla sen on tutkittu vaikuttavan positiivisesti
hoitomyontyvyyteen ja talloin potilaat toimivat edistaen hoidon paamaaria. Ennen hoitoa potilas voi
kokea pelkoa kivuista seka epavarmuutta tulevaisuuden suhteen. Paasaantoisesti tiedon saanti
sairaudesta ja hoidon kulusta vahentdaa epatietoisuutta ja epdvarmuutta sekad lisaa
hallinnantunnetta. (Alanen 2002, viitattu 23.4.2020).

Suurin osa potilaista tulee jonosta ajanvarauksella toimenpiteeseen, jolloin kyseessa on
elektiivinen toimenpide. Naista leikkauksista osa on paivakirurgisia. Paivakirurgisessa
toimenpiteessa potilas tulee ja lahtee sairaalasta toimenpidepaivana, eika yovy sairaalassa.
Mietittdessa potilaan soveltumista paivakirurgiseen leikkaukseen, otetaan huomioon toimenpide,
potilaan yleistila ja psykososiaalinen tilanne. Paivakirurgiaan soveltuvat esimerkiksi leikkaukset,
joissa toipumisajan arvioidaan olevan lyhyt, joissa ei tarvita verensiirtoa ja joihin ei liity riskia
vakaviin  komplikaatioihin. (Hammar 2011, 11-12.) Leikkaus voidaan tehdd myos
paivystysleikkauksena. Nain tehdaan silloin, kun potilaan toipumismahdollisuudet huonontuisivat
tai han olisi hengenvaarassa, jos leikkaus siirtyisi myohemmaksi. Talldin potilas valmistellaan
leikkaukseen mahdollisimman nopeasti ja tarkasti kiireestd huolimatta. Potilas voi tulla

leikkaukseen osastolta, rontgenista, paivystyksesta tai tahystysyksikosta. (Hammar 2011, 14.)

Sairaanhoitajan yleisia osaamisvaatimuksia preoperatiivisessa hoidossa ovat eettisyys ja
lainopillisuus, potilasturvallisuus, taloudellisuus, tehokkuus ja ekologisuus seka tietojarjestelma ja
kirjaaminen. Kliinisid osaamisvaatimuksia ovat aseptiikka, hatatilanteet, kivunhoito seka
preoperatiivinen vaihe. Sairaanhoitaja toteuttaa preoperatiivisen valmistelun potilaan ja/tai omaisen
haastattelun seka potilastietokannasta saatujen tietojen etta laboratorio- ja kuvantamistutkimuksien
perusteella. Preoperatiivisessa valmistelussa on tarkeaa huomioida potilaan fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen tilanne seka niiden vaikutukset elimistoon. Lisaksi sairaanhoitaja toteuttaa
anestesiavalmistelut la@karin ohjeiden mukaisesti. Preoperatiivisessa hoitotyossa keskeista on
tuntea ja hallita kivun hoidossa kaytettavat laakkeet seka kivun arviointi- ja hoitomenetelmat.



Sairaanhoitaja ohjaa ja kannustaa potilasta kuvailemaan koettua kipua. Sairaanhoitajan tehtdvaan
kuuluu seurata kivun voimakkuutta, laatua, luonnetta ja ajallisuutta seka toimia saamiensa tietojen

perusteella. (Suomen anestesiasairaanhoitajat, viitattu 26.4.2020.)

2.3 Intraoperatiivinen hoito

Intraoperatiivinen vaihe tarkoittaa leikkauksen aikaista vaihetta. Intraoperatiivinen vaihe alkaa siita,
kun anestesia- tai leikkaussalihoitaja vastaanottaa potilaan ja loppuu, kun potilas viedaan
heradamoon. (Huttunen 2014, viitattu 1.4.2019.) Ennen leikkausta potilaan henkildllisyys tulee
tarkistaa potilaalta itseltddn sekéd potilasrannekkeesta. Tassa yhteydessa varmistetaan myods
tehtava toimenpide seka operoitava puoli potilaalta ja hoitohenkilokunnalta. (Karma ym. 2016, 69.)
Intraoperatiivisessa vaiheessa on kaytossa aikaleimat, jotka merkitaan tietokoneelle aina, kun jokin
vaihe alkaa tai loppuu, néita ovat: potilas saapuu saliin, anestesia aloitettu, anestesia valmis,
potilas valmis leikkaukseen, leikkaus alkoi, leikkaus loppui ja potilas poistui salista (Widgren 2013,
viitattu 6.9.2019).

Potilaan intraoperatiivinen hoito on moniammatillista, tiiviiseen yhteistyohon perustuvaa toimintaa.
Siihen osallistuvat hoitava ladkari, anestesialadkari seka yleensa kolme sairaanhoitajaa. Hoitajat
toimivat anestesiasairaanhoitajana, valvovana sairaanhoitajana seka@ instrumentoivana
sairaanhoitajana. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 474.) Leikkaustiimiin kuuluu seka
steriilisti etta epasteriilisti pukeutunutta henkilokuntaa. Instrumentoiva sairaanhoitaja tekee
kirurgisen kasidesinfektion ja pukeutuu steriiliin leikkaustakkiin, steriilin kasineisiin ja kirurgiseen
suu-nena-suojukseen. Myos kaikki muut leikkaussalissa tyoskentelevat pukevat kirurgisen suu-
nena-suojuksen. Lisaksi instrumentoiva hoitaja valmistelee steriilin pdydan. Valvova hoitaja avaa
steriilit pakkaukset ojentaen ne instrumentoivalle ja steriiliksi pukeutuneelle hoitajalle, joka
asettelee tuotteet steriilille pdydalle. (Karma ym. 2016, 112-115.) Valvova hoitaja desinfioi
leikkausalueen ihon joko steriilia pesusettia kayttaen tai tehdaspuhtailla vélineilld (Anttila, Hirveld,
Jaatinen, Polviander & Puska 2009, 115).

Terveydenhuollossa sairaalainfektiot ovat yksi suurimmista haasteista. Tutkimusten mukaan
leikkaussalissa tulisi tehostaa kasihygieniaa ja aseptista toimintaa, joilla turvataan

leikkauspotilaiden, henkildston ja ympariston turvallisuus. Aseptista toimintaa pidetaéan tarkeana



tartunnan torjunnassa ja ehkaisyssa. Hyvalld kasihygienialla pystytddn ehkaisemaan
sairaalainfektioiden syntya. (Aholaakko 2018, viitattu 24.4.2020.)

Leikkaustiimin toisena osapuolena on anestesiahoitaja ja -laakari. Anestesiologia on erikoisala,
jonka tehtaviin kuuluu potilaan peruselintoimintojen arviointi ja tukeminen, seka leikkaustoiminnan
mahdollistaminen esimerkiksi yleisanestesialla, sedaatiolla tai puudutuksella. Heidan tulee hallita
leikkauksen aikana esimerkiksi naamariventilaatio, hengitysteiden auki pitaminen, erilaiset kanyylit,
valvontamonitorit ja hengityslaitteen kayttd, my0s ladkehoito ja kivunhoito on suurena osana
anestesiapuolen tyonkuvaa. (Niemi-Murola, Metsavainio, Saari, Vahtera & Vakkala 2016, 11.)
Anestesiahoitajan hallitsee anestesiassa tarvittavien tarkkailulaitteiden kayton seka osaa varautua
hatatilanteisiin. Han osallistuu potilaan puudutus- ja leikkausasennon suunnitteluun ja toteutukseen
seka huolehtii asentohoidosta yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa. Anestesiahoitaja taytyy

osata myo0s toteuttaa verensiirron potilaalle turvallisesti. (SASH 2017, viitattu 24.4.2020.)

Intraoperatiivisen hoidon aikana sairaanhoitaja huolehtii koko ajan potilaan hyvinvoinnista ja
toiminnoista, joista potilas ei itse kykene huolehtimaan leikkauksen aikana. Yleisanestesiassa
olevalla potilaalla tama tarkoittaa potilaan elintoimintojen tarkkailua ja tukemista. Naita ovat
esimerkiksi hapetuksen-, ventilaation-, verenkierron-, potilaan lampdtilan-, relaksaation- ja unen
syvyyden tarkkailu. Jos potilas on hereilla, sairaanhoitaja informoi, ohjaa ja neuvoo potilasta hoidon
eri vaiheissa. Kun potilas tietaa mita tehdaan ja miksi, han motivoituu omaan hoitoonsa ja pystyy
itse paremmin osallistumaan siihen. Puudutetun potilaan tarkkailu ja hoito vaativat saman

tarkkailun kuin yleisanestesia. (livanainen ym. 2006, 478, 482.)

2.4 Postoperatiivinen hoito

Postoperatiivinen vaihe alkaa siita, kun potilas siirtyy leikkaussalista heradmdon. Heraamossa
potilaalle asetetaan happinaamari kasvoille seka pulssioksimetri. Taman jalkeen kytketaan EKG-
elektrodit ja mitataan verenpaine. Heradmdseurannan pituus ja monitoroinnin tarkkuus riippuvat
potilaan yleisvoinnista, leikkaustyypista seka anestesiamenetelmasta. Perusmonitorointiin kuuluu
hengityksen ja verenkierron seuranta ja arviointi. Liséksi potilaalta voidaan seurata diureesia seka
keskuslaskimopainetta. Heradgmohoidon tarkoituksena on seurata potilaan toipumista anestesiasta
seka potilaan voinnin tarkkailu mahdollisten komplikaatioiden varalta. (Niemi-Murola ym. 2016,

130.) Herddmosta potilas voidaan siirtda vuodeosastolle, kun siirtokriteerit tayttyvat. Siirtokriteerien
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kayttd ehkaisee komplikaatioita ja nopeuttaa niiden toteamista. (Hoitotydn tutkimussaatio 2012,
viitattu 25.4.2020.)

Potilas siirretaan vuodeosastolle, kun hanen peruselintoimintonsa ovat vakiintuneet. Heraamaossa
aloitettua tarkkailua jatketaan vuodeosastolla. Leikkauspotilas on erityisen altis erilaisille
komplikaatioille, minka takia potilaan tarkkailu on tarkeaa. Postoperatiivisia komplikaatioita voi olla
esimerkiksi sokki, kipu, vuoto, sekavuus, alaraajatrombi, virtsaumpi seka haavatulehdus.
Postoperatiivinen tarkkailu keskittyy peruselintoimintoihin, erityisesti hengitykseen ja kipuun.
Elintoimintoja seurataan muun muassa EKG-monitorista ja infuusionesteen tippumisesta
huolehditaan. Vuodeosastolla hoitaja tarkkailee potilaan hengitysta, verenkiertoa, tajuntaa, kipua,
nesteytysta, eritysta, ihon varia ja 1ampoa, leikkaushaavaa seka pahoinvointia. (Anttila ym. 2009,
116.)

Tarkea osa postoperatiivista hoitoa on hyva leikkauksenjalkeinen kivun hoito. Hoidon lahtokohtana
on kivun mittaaminen, koska leikkauksenjalkeisen kivun laatu ja voimakkuus vaihtelevat
leikkaustoimenpiteen seka potilaskohtaisten tekijoiden mukaan. Kipua voidaan arvioida esimerkiksi
kipujanan (VAS- asteikko) avulla, numeerisella tai sanallisella asteikolla. (Kontinen & Hamunen
2015, viitattu 1.4.2019.) Kivunhoito keskittyy erityisesti sairaanhoitajalle. Kipua tulee arvioida
saanndllisesti ja kivunhoidon onnistumisen paras mittari on potilaan kokemus. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta potilaalla on oikeus saada tietoa kivunhoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta. Leikkauksenjalkeista kipua voidaan
lievittaa seka laakkeellisia etta laakkeettomia hoitokeinoja kayttamalla. Laakkeettomia keinoja ovat
esimerkiksi hieronta, asentohoito ja kylmahoito. (Hoitotydn tutkimussaatio 2013, viitattu 25.4.2020.)
Potilaalle korostetaan saanndllisen ja ennakoivan kipuldakityksen merkitysta. Parasetamoli ja
tulehduskipulaakkeet ovat peruslaakkeet, joiden liséksi voidaan kayttaa vahvempia kipulaakkeita.
Lisaksi voidaan tehdad paikallispuudutus tai epiduraalipuudutus. (Erdmies 2017b, viitattu
26.4.2020.)

Merkittdva osa postoperatiivista hoitoa on kotihoito-ohjeistuksen antaminen, joka on
sairaanhoitajan tehtadva. Kotihoito-ohjeistusta olisi hyva antaa seka suullisesti etta kirjallisesti.
Kirjallinen ohjausmateriaali vahentdd tutkitusti komplikaatioita, kipuldékityksen tarvetta ja
nopeuttaa toipumista (Grahn 2014, viitattu 25.4.2020). Palokosken tutkimuksen mukaan potilaat
toivoivat hoitajilta enemman aikaa ohjaukseen. Potilaan elamantilanne tulisi ottaa huomioon

ohjausta annettaessa ja ohjauksen tulisi olla yksilollista. Potilaat kaipasivat lisatietoa
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haavanhoitoon, likkumisen rajoituksiin ja kipulaakitykseen liittyen. Potilaalle tulee ohjata, miten
toimia, jos kotona tulee ongelmia. On térkeaa, ettd potilaan omaisilla on mahdollisuus osallistua
ohjaustilanteeseen. (Palokoski 2007, viitattu 26.4.2020.) Sairaanhoitajan tulee myods antaa
potilaalle tietoa esimerkiksi ravitsemukseen, jalkitarkastukseen, sosiaaliturvaan ja apuvalineisiin
seka kotiapuun liittyen (Eramies 2017b, viitattu 26.4.2020).

Sairaanhoitaja antaa kotiutustilanteessa potilaalle ohjausta leikkaushaavaan liittyen. Potilaalle
tulee antaa tietoa haavan tarkkailusta, komplikaatioista, haavan hoidosta ja liikkumisrajoituksista
(Palokoski 2007, viitattu 26.4.2020). Haavasidokset voidaan poistaa 24 tuntia leikkauksesta, jolloin
haavan saa kastella ja potilas voi menna suihkuun. Suihkun jalkeen haava tulee kuivata varovasti.
Ennen ompeleiden poistoa valtetdan saunomista ja uimista. Jokaiselle potilaalle tulisi antaa haavan
infektioseurantalomake. (Eramies 2017a, viitattu 26.4.2020.) Leikkaushaavan infektion merkkeja
ovat haavan ympariston kipu ja punoitus, markainen vuoto ja kuume (Erdmies 2017d, viitattu
26.4.2020).

2.5 Umpilisakkeen poisto

Umpisuoli on osa ruuansulatuselimistda. Se on paksusuolen alkuosa, johon ohutsuoli yhdistyy.
(Mustajoki 2019, viitattu 12.4.2019.) Umpiliséke (lat. appendix vermiformis) on umpipussi, joka
sijaitsee umpisuolen pohjassa. Se voi sijaita umpisuolen jatkeena, sen paalla tai alla. Umpilisake
sijaitsee tyypillisesti oikealla alavatsalla, McBurneyn pisteessa. Umpilisakkeella ei ole
ruuansulatukseen liittyvaa tehtavaa, mutta tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta se osallistuu

immuunipuolustukseen ja toimii bakteerivarastona. (Hammar 2011, 65.)

Umpilisakkeen tulehdus eli appendisiitti johtuu yleensa sisaontelon aukon ahtautumisesta, mika
johtaa siihen, ettd bakteerit lisdantyvat umpilisdkkeen sisélla ja aiheuttavat tulehdusreaktion
umpilisakkeen seinamassa (Mustajoki 2019, viitattu 12.4.2019). Tyypillisimpia oireita ovat
epamaarainen vatsakipu ja yleisoireet, kuten pahoinvointi ja ruokahaluttomuus. Appendisiitti
voidaan diagnosoida kliinisen tutkimuksen, siina ilmenneiden tyypillisten oireiden ja I1dydosten seka

laboratoriotulosten perusteella ilman kuvantamista. (Mentula 2014, viitattu 12.4.2019.)

Appendisiitti hoidetaan yleensa leikkaushoidolla péivystyksellisesti. Leikkaus voidaan toteuttaa

avoleikkauksena tai tahystyksellisesti. (Mentula 2014, viitattu 12.4.2019.) Kehittdmassdmme
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simulaatioharjoituksessa  leikkaus  toteutuu  tahystysleikkauksena. Leikkaus tehdaan
yleisanestesiassa. Laparoskooppinen eli tahystyksessa tehtava umpilisakkeen poistoleikkaus on
syrjiayttamassa avoleikkauksen. Avoleikkaus on aiheellinen, kun laparoskopia ei onnistu tai se on
vasta-aiheinen. (Mentula & Sallinen 2017, viitattu 26.4.2020.) Sairaalahoidon kesto ja
leikkauksenjalkeinen kipu ovat merkittavasti vahaisempia tahystysleikkauksen yhteydessa
(Barband, Gharedaghi, Gholipouri, & Mangouri 2020, viitattu 26.4.2020). Potilaalle annetaan
antibioottiprofylaksia, jotta valtytdan haavan tulehtumiselta, joka on yleisin komplikaatio. Potilas
kotiutuu leikkauksen jalkeen yleensa jo seuraavana paivana ja leikkaushaavan ompeleet voidaan

poistaa noin viikon kuluttua. (Hammar 2011, 69.)
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3 SIMULAATIO PEDAGOGISENA MENETELMANA HOITOTYON
OPETUKSESSA

Simulaatiolla on tarkoituksena jaljitella tosielaman tapahtumaa tai tilannetta, jossa oppilaat
paasevat harjoittelemaan hoitotydn taitoja simulaatioymparistdssa. Simulaatiolla voidaan luoda
toimenpiteita aidontuntuisissa olosuhteissa, oppia eri toimenpiteiden tekemisesta seka
timityoskentelysta ja harjoittaa opiskelijoita vahentamaan toimintavirheita seka tulemaan

tehokkaammiksi. (Rosenberg ym. 2013, 11.)

Simulaatio-opetuksen avulla seka opiskelijat ettad tyoelamassa olevat hoitotyontekijat paasevat
oppimaan ja vahvistamaan ammatillisuutta turvallisessa ymparistossa potilasta vahingoittamatta.
Simulaatio ei taysin vastaa todellisuutta, joten opettajan tehtdvana on priorisoida hoidossa
huomioon otettavat asiat ja sulkea epaolennaiset osat pois. Simulaatiossa keskeistd on
aikaisemmin opittujen asioiden aktiivinen tyostaminen ja kokemuksiin perustuva oppiminen. Myds
itsendinen toiminta ja paatoksenteko, yhteinen toiminta ja palautteen antaminen sekd@ saaminen
ovat osa simulaatio-opetusta. Luento-opetukseen verraten simulaatio-opetus tarjoaa
kokonaisvaltaisemman ja eldmyksellisemman oppimiskokemuksen, jossa opiskelija nahdaan
aktiivisena tiedon muokkaajana. (Joutsen 2010, viitattu 1.4.2019.) Simulaatiotilanteisiin
pohjautuvan oppimisen on todettu lisddvan opiskelijoiden tietoutta seka toimintakykya hoitotydssa.
Perinteiseen opetukseen verrattuna simulaation on todettu olevan tehokkaampi oppimisenkeino.
(Tahereh, Najafi & Shima 2020, viitattu 24.4.2020.)

3.1 Simulaation pedagogiikkaa

Oppimisen on havaittu olevan tilannesidonnaista, eli oppimisen tila, paikka ja mielentila ovat
konteksteja, joilla on merkitysta siihen, miten opittu asia ja@ mieleen. Tapahtumamuistojen ja
asioiden mieleen palautumisen on huomattu liittyvan usein kulloiseen asiayhteyteen ja
mielentilaan. Simulaatio-oppimisessa pyritdan jaljittelemaan autenttista tilannetta hyddyntaakseen
muistin ja oppimisen tilannesidonnaisuutta. Onnistuneessa simulaatiossa oppimistilanne on saatu
muistuttamaan niin hyvin todellista tilannetta, etta opiskelija unohtaa olevansa harjoituksessa ja
toimii aivan kuin oikeassa tilanteessa. Useissa oppimista kuvaavissa malleissa (progressiivinen

pedagogiikka, John Dewey, kokemuksellisen oppimisen malli Kolbin Dewey, Mezieowin
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transformatiivisen oppimisen malli) korostuu reflektiivisyyden ja kriittisen ajattelun merkitys
oppimiselle. Reflektiivisyydella tarkoitetaan oman toiminnan arviointia, seka siihen liittyvaa tietoista
toiminnan ohjausta. Oppimisen kannalta se on merkittdvaa, silla reflektiivisyyden avulla voidaan
oppia pois vanhoista malleista ja talloin uudet kasitykset tulevat vanhojen ftilalle.
Simulaatioharjoituksissa opitaan yleenséa uusia toimintamalleja ja taitoja. Naiden asioiden opettelu
simulaatiotilanteessa vaatii oppijalta reflektiivisyytta, eli oman toiminnan arviointia. Talléin oppija

rakentaa ja korjaa kasityksiaan oman toiminnan pohjalta. (Rosenberg ym. 2013, 29-30.)

Simulaatioharjoitusten kaltaisissa yhteiséllisissa oppimistilanteissa on keskeista, etta ilmapiiri on
avoin ja luottavainen, jotta kaikki oppijat voivat tuoda esiin omia nakemyksiaan. Yksilon oppimisen
ja sosiaalisen vuorovaikutuksen valistd suhdetta on tutkittu laajasti ja monissa malleissa on tultu
siihen tulokseen, ettd ryhmassa oppiminen parantaa yksildiden oppimismotivaatiota. Lisaksi
kaytannon harjoitteluun perustuvissa opetusmenetelmissa yksilollisyys on suurryhmaopetukseen
verraten helpompi huomioida. Yksilollista oppimista voidaan tukea esimerkiksi opiskelijoiden
tekemilla portfolioilla seka ohjaajan kanssa kaytavilla kehittamiskeskusteluilla. (Rosenberg ym.
2013, 27-34.)

Oppija tarvitsee opiskelutilanteessa ohjaavan opettajan palautetta seka vertaisarviointia.
Laadukkaalla ohjauksella tuetaan opiskelijan ammatillista kehitysta ja lisaksi sen on todettu
lisddvan opiskelijan motivaatiota. Simulaation jalkeen pidetaan debriefing eli jalkipuinti, jossa
kaydaan lapi simulaation kulku, opiskelijoiden kokemukset ja itsearviointi seka perehdytaan
Kliinisiin taitoihin. Tassa vaiheessa ohjaajan merkitys kasvaa, silla on tarkeaa korjata virheellinen
toiminta ja siten estaa vaarien toimintamallien kaytto oikeissa potilaskontakteissa. Ohjaajan tulee
pitdd ilmapiiri avoimena ja huomioida kaikki tilanteeseen osallistuneet seka kannustaa heitd
keskusteluun. Ohjaaja arvioi tavoitteiden saavuttamista ja antaa palautetta siitd, miten taidot
vastaavat autenttista tilannetta. Hyva ohjaus auttaa opiskelijaa ymmartaméaan oma taitotasonsa
seka kehittamiskohteet. Myos vertaisarvioinnin merkitys on tarkeaa, joten opiskelijoiden on hyva

puida lapi omia kokemuksiaan simulaation kulusta. (Rosenberg ym. 2013, 44-47.)

3.2 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Suomalaisia tutkimuksia simulaatioiden kaytdsta hoitotyon koulutuksessa seka pedagogiikasta on

vain muutamia. LOysimme hoitotydn koulutuksissa kaytettavistd simulaatiomenetelmista
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ammattikorkeakouluissa tehtyja opinnaytetéita, Tampereen yliopistossa tehdyn Pro Gradu tydn
seka artikkelikokoelman simulaation kaytosta eri ammattikorkeakouluissa. Tampereen yliopistossa
tehdyn Pro Gradun “Potilas simulaattori hoitotydn koulutuksessa” tarkoituksena oli kuvata
potilassimulaattoriopetuksen nykyista sisaltoa, linjauksia seka kehittamishaasteita hoitotyon
koulutuksessa. Tutkimuksessa kerrotaan, etta asiantuntijoiden mukaan simulaatioharjoitukset
HPS-simulaattoreilla (human patient simulation) edistdvat oppimista ja ohjaavat suotuiseen
ammatilliseen kasvuun. Simulaatioharjoitukset harjaannuttavat motorisia ja metakognitiivisia taitoja
seka edistavat vuorovaikutustaitojen oppimista. Simulaation kayttoon liittyvat vaikeudet kerrottiin
kohdistuvan  nukkeen/oppimisymparistdon, organisaatioon, kouluttajiin/opetukseen  seka
opiskelijoihin. (Joutsen 2010, viitattu 1.4.2019.)

Hoitotydn simulaatioita kehittavien opettajien tekema artikkelikokoelma “Helmia hoitotydn
simulaatiossa -hyvia kaytanteitd ammattikorkeakoulusta” tarkastelee, mita edellytetaan
onnistuneelta simulaatiolta seka tuodaan esille testattuja, hyviksi koettuja, kaytanteita eri
ammattikorkeakouluissa. Artikkeli kokoelma sisaltaa ohjeita simulaatiotiloihin ja pedagogiikkaan,
hyvia kaytanteita opetukseen seka esittelee eri ammattikorkeakoulujen simulaatiotiloja. Lisaksi
artikkelikokoelmassa kasitellaan hyvan simulaation edellytyksia seka myos kehittamisideoita.
(Tienranta & Poikela 2016, viitattu 2.9.2019.)

Laurean ammattikorkeakoulussa tehty opinnaytetyd “kirurgisen potilaan hoitotyd -
simulaatiotilanteen rakentaminen” on tarkoitukseltaan ja toteutukseltaan hyvin samanlainen kuin
meidan opinndytetyomme. Sen tarkoituksena oli tuottaa kaksi simulaatiotilannetta kirurgisen
potilaan hoitotydohon Lauren ammattikorkeakoulun oppimisymparistoon yhdessa hoitotyon
opettajien seka opiskelijoiden kanssa. Simulaatiossa perehdyttiin kirurgisen potilaan hoitoon,
ortopedisen lonkkapotilaan hoitotydhon, kuntoutukseen seka urologisen potilaan hoitotyohon.
Opinnaytetyossa arvioitiin simulaatioiden opetettavuutta, toimivuutta seka kehittamiskohteita.
(Laine & Laitinen 2016, viitattu 2.9.2019.)

Iranin yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa tutkittin simulaatioon perustuvan opetuksen
tehokkuutta elvytyksen harjoittelussa. Tutkimuksessa hoitotyon opiskelijat jaettin  koe- ja
kontrolliryhmaan. Simulaatiota hyddynnettiin koeryhmén opetuksessa, kun taas kontrolliryhma
harjoitteli perinteisin menetelmin. Opiskelijoiden tietoutta ja kaytdnndn valmiuksia tutkittiin heti
tutkimuksen jalkeen seka@ kolme kuukautta myohemmin. Tutkimus osoitti, etta koeryhman
opiskelijoiden valmiudet toimia hoitotilanteessa seka tietamys oli selkeasti parempi kuin
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kontrolliryhman. Tutkimuksesta saatavien tulosten mukaan simulaatioon pohjautuva opetus on
tehokas oppimisenmuoto. (Tahereh ym. 2020, viitattu 24.4.2020.) Lisaksi simulaation on todettu
olevan yhteydessa potilaan hoidon laadun paranemiseen seka potilasturvallisuuden
lisdantymiseen (Girzelska, Guz, Nieckula & Dabrowski 2019, viitattu 25.4.2020).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda toimiva simulaatiokokonaisuus kirurgista hoitoa tarvitsevan
asiakkaan hoitotyon opintojaksolle. Tyon tilaajana toimi Oulun ammattikorkeakoulun hoitoty6n

lehtori Nina Mannistd. Tuotos tulee oppilaitoksen kayttoon.

Vélittdmana tavoitteena hankkeessa oli suunnitella ja toteuttaa laadukas simulaatiokokonaisuus,
joka olisi kohderyhmalle mahdollisimman opettavainen. Pitkan ajan tavoitteena oli, etté opettajat
pystyvét jatkossa hyodyntdmaan simulaatiokokonaisuutta opetuksessa. Olemme itse kokeneet
simulaatiot todella hyddyllisiksi ja opettavaisiksi, joten halusimme omalta osaltamme tukea
simulaatioiden  kayttoa opetusmenetelmana. Tavoitteenamme oli tehda toiminnallinen
kolmivaiheinen opinnaytetyd. Ensimmaisessa vaiheessa suunnittelimme projektin toteutuksen ja
simulaatiokokonaisuuden, eli teimme kasikirjoituksen. Toisessa vaiheessa toteutimme simulaation
kaytannossa ja kerasimme seka opiskelijoilta etta opettajilta palautetta. Kolmannessa eli
viimeisessa vaiheessa analysoimme palautteet ja arvioimme omaa toimintaamme seka

simulaatiokokonaisuuden toteutumista.

Oppimistavoitteenamme oli oppia toiminnallisen opinnaytetyon prosessin vaiheista, tiedonhausta
ja tutkimuksen tekemisesta. Lisaksi halusimme kehittad omaa ammatillista osaamistamme ja jakaa
sita muille simulaation kautta. Halusimme oppia myds tekemaan mahdollisimman hyvan
palautekyselyn, jolla saisimme mitattua onnistumistamme ja sitd kautta kehittaisimme
oppimistamme. Tavoitteenamme oli my0s saada tutkittua tietoa kirurgisen potilaan hoidon eri
vaiheista ja hyddyntdd opittua tietoa kaytannossa ja jatkossa myds tydelamassa.
Laatutavoitteenamme oli helposti hyddynnettavissa oleva simulaatiokokonaisuus, joka olisi
tarkoituksenmukainen, kayttajalahtéinen ja toimiva. Toivoimme myds kohderyhman saavan
projektistamme onnistuneen oppimiskokemuksen. Taulukossa 1 on kuvattu opinnaytetydomme

laatutavoitteet ja miten arvioimme niiden onnistumista.
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TAULUKKO 1. Laatutavoitteet ja niiden arviointi

LAATUTAVOITE ARVIOINTI

Helppo hyddynnettavyys Onko tuotetta helppo kayttaa? Miten tuote on
saatavilla?

Tarkoituksenmukaisuus Onko tuote sellainen, jota opettajat voivat
hyodyntad opetuksessa? Vastaako tuote
tarkoitusta?

Kayttajalahtoisyys Onko tuote kayttajalahtdinen?

Toimiva Toimiko tuote seka teoriassa etta
kaytanndssa? Toimiiko tuote sellaisenaan, vai
tarvitseeko sitd muokata?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

Projektin paamaara on tulevaisuuden tila, johon projektin toteuttamisella pyritaén. Sen
tarkoituksena on kuvastaa, miksi projekti on ollut tarkoituksenmukaista perustaa. (Artto, Martinsuo
& Kujala 2006, viitattu 27.4.2020). Projektimme kaynnistyi Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon
opettajien toiveesta tehda kirurgisen potilaan hoitotydn opintojaksolle simulaatiokokonaisuus.

Tuotoksemme paamaara on ollut valmistaa simulaatiokokonaisuus hoitotyon opetukseen.

Projektilla voi olla eri tason hyddynsaajia. Projektin lopullisten tulosten kannalta tarkein ryhma
valitaan hankkeen kohderyhmaksi, jolle hankkeen hyddyt pyritdéédn kohdentamaan. (Silfverberg
2007, 39) Projektimme hyddynsaajat ovat Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajat.

Tuotoksemme on kohdistettu ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden opetukseen.

Projektisuunnitelma koostuu perustietojen keruulla, hankkeen rajauksella seka selvittamalla
sidosryhma. Suunnitelmavaiheessa asetetaan projektin paatavoitteet, maaritellaan tarkeimmat
tuotokset, seurantamittarit ja toteutusmalli. Lopuksi viimeistellaan alustava suunnitelma seka
rahoitussuunnitelma.  (Silfverberg 2007,  16).  Kaynnistimme  opinndytetydmme
projektisuunnitelmalla. Projektisuunnitelmaa varten kartoitimme teoriatietoa aihealueestamme,
méaarittelimme kohderyhman ja hyodynsaajat, tyon tarkoituksen ja tavoitteet seka tuotokset ja
niiden mittaamisen. Projektin toteutusta varten laadimme projektillemme aikataulun, laskimme

kustannusarvion, kartoitimme riskit riskianalyysitaulukon avulla seka sovimme viestinnasta.

5.1 Projektiorganisaatio

Projektia suunniteltaessa méaaritelldén ensiksi toteutusvastuut, eri tahojen roolit ja keskindinen
tydnjako. Projektin organisoinnissa voidaan tunnistaa keskeiset vastuuhenkilot, tydryhmat seka
méaaritelladan tyoryhmien keskindinen tyonjako. Tyypillisesti projekteista voidaan maarittaa
projektipaallikko, projektiryhma, projektin johtoryhma ja tilaaja. Projektin organisaatiorakenteen
tarkoituksena on varmistaa tdiden kohdentuminen oikeille toimihenkildille seka selkeyttaa
tydnjakoa projektihenkildstolle. (Artto ym. 2006, 287.)
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Projektin tilaajana oli Oulun ammattikorkeakoulun lehtori Nina Mannistd. Tuotos tulee opettajien
kayttdon hoitotyon opetukseen. Ohjausryhméaan kuuluivat hoitotyén lehtorit Outi Lastumaki ja Nina
Mannisto. Menetelmaohjaajana toimi yliopettaja Eija Niemela suunnitelmavaiheessa ja sen jalkeen
yliopettaja Reetta Saarnio. Projektiryhmaan kuuluivat opinndytetyon tekijat eli Sini Palola, Jenny
Pirttimaa, Milla Stenius ja Piia Kostamo. Projektissamme ei ollut projektipaéllikkda vaan jacimme
vastuutehtavat projektin jasenille yhdessa. Aloitimme projektin kirjallisella suunnitelmalla, johon
kaikki projektiryhmaldiset osallistuivat. Kaikki ryhmaldiset osallistuivat myos yhtalaisesti
simulaatiotilanteiden suunnitteluun ja toteutukseen. Varsinaisessa simulaation toteutusvaiheessa
Jenny ja Milla vastasivat paivystysvaiheesta, Piia heraamovaiheesta ja Sini vuodeosastovaiheesta.
Kirjallisen opinnaytetyon raportin toteutimme yhdessa jakamalla kaikille omat vastuualueet.
Asiantuntijaryhmaan kuuluivat hoitotyon lehtorit, joilta kysyimme apua simulaatiokokonaisuuden
sisallon rakentamisessa. Tukiryhmaan projektissamme kuuluivat opinndytetydn tekijat, jotka
toimivat projektiryhman lisaksi projektimme ideoijina ja neuvojina. Projektiorganisaation osapuolet

on esitetty alla olevassa kuviossa (Kuvio 1).
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Tilaaja:
Oulun ammattikorkeakoulu, Nina

Mannistd

Ohjausryhma:
Sisallonohjaajat
Outi Lastumaki ja Nina Mannistd
Menetelmanchjaajat:

Eija Niemeli Reetta Saamio

Projektiryhma:
Opinnaytetydn tekijst
Jenny Pirtimaa, Milla Stenius, Sini

Palola, Piia Kostamo

Tukiryhmé:

Asiantuntijaryhma

Opinnaytetyon tekijat:

Al ek Jenny Pirtinizz, Milka Slenius,

Nina Mannisto Sini Palola, Piia Kostamo

KUVIO 1. Projektiorganisaation jésenet

5.2 Projektin vaiheet ja aikataulu

Pitkakestoisen projektin jasentamiseen ja seurantaan tarkein tyokalu on projektin jasentaminen ja
osittaminen. Tama helpottaa my0s tehtavien ja vastuun jakamista projektin tekijoiden valilla.
Jokaiselle projektin vaiheelle asetetaan oma tavoite, jonka vaiheen paattyessa tulos on oltava
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valmis. Jokaiselle tehtavalle kuitenkin on hyvé jattaa pelivaraa odottamattomia muutoksia varten.
(Ahlstedt 2010, viitattu 14.4.2020.)

Pilkoimme projektimme useaan eri osioon. Teimme ihan aluksi aikataulukaavion, johon kokosimme
projektin eri osa-alueita. Laitoimme naille suuntaa antavat aikataulutukset. Kolme paavaihetta
projektissamme olivat alusta lahtien selkeat: opinnaytetyon suunnittelu, opinnaytetyon toteutus
seka opinnaytetyon raportointi. Naiden pohjalta teimme useita eri alavaiheita, kuten alla olevasta

taulukosta kay ilmi. (Taulukko 2.)

Ensimmainen p&avaihe, eli opinndytetydbn suunnittelu, sisélsi aiheen valinnan ja
yhteistydkumppanin hankkimisen seka itse suunnitelman tekemisen opinnaytetyon kirjallisen
ohjeen mukaisesti. Talle annoimme runsaasti aikaa, silld suunnitelman tekeminen oli mielestamme
yksi tarkeimmasta osasta projektia. Toiseen vaiheeseen, opinndytetyon toteutukseen, kuului
kasikirjoituksen ~ tekeminen  simulaatioihin ~ yhteistyOkumppanin ~ antaman  tyhjan
skenaariolomakkeen avulla, simulaation viimeistely, simulaation toteuttaminen kohderyhmalle,
seka palautteen keraaminen kohderyhmalta. Tama vei aikaa alkukevaan 2020, saimme
simulaatiokokonaisuuden tehtya kohtuullisen nopeasti, silla projektimme jasenet olivat todella
motivoituneita, seka yhteistyokumppanimme oli  aktiivisesti mukana jarjestamassa
simulaatiopaivaa. Kolmanteen ja viimeiseen vaiheeseen kuului palautteiden analysointi, projektin
raportointi seka valmiin opinnaytetyon esittaminen. Halusimme alusta saakka saada projektimme

paatokseen kesan 2020 mennessa ja teimme paljon toita, jotta nain kavi.

Olimme alusta saakka arvioineet projektissa kuluvan todella paljon aikaa. Projektin tekoa lisaksi
hidasti se, etta kaikki projektin jasenet suorittivat samaan aikaan opintoja koulussa joko luentojen
tai tyoharjoittelujen kautta. Taman vuoksi yhteisté aikaa tekemiseen oli todella hankala 16ytaa.
Onneksi meidan apunamme oli nykytekniikka, joka mahdollisti palaverit ja projektin etenemisen
videopuhelujen kautta. Loppujen lopuksi huomasimme arvioineemme aikataulutuksen realistisesti
ja saimme pidettya aikataulusta kiinni. Aina kun olimme saaneet yhden vaiheen valmiiksi, sovimme
seuraavan vaiheen tekemiseen oman aikataulun, jonka kuluttua taas seuraava vaihe tuli olla
tehtyna. Tama kaytantd sopi meille, silld kaikki ryhmémme jasenista pitivat aikatauluista tiukasti

kiinni.
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TAULUKKO 2. Projektin toteutunut aikataulu péé- ja alavaiheineen

Paavaihe

Alavaiheet

Aikataulutus

Opinnaytetyon suunnittelu

Aiheen valinta
Yhteistyokumppanin
hankkiminen
Kirjallisen

suunnitelman

Tammikuu 2019
Tammikuu 2019

Kesa 2019

toteuttaminen

kohderyhmalle

tekeminen Valmis: loppukesa 2019
Opinnaytetyn toteutus e Kasikirjotusten Syksy 2019
tekeminen
e Simulaation Tammikuu 2020
testaaminen ja
viimeistely Maaliskuu 2020
e Simulaation

Maaliskuu 2020

e Palautteen Valmis: huhtikuu 2020

keraaminen
Opinnaytetyon raportointi o Palautteiden Huhtikuu 2020

analysointi

e Projektin raportointi | Kevat 2020
kirjallisesti

e Valmiin Kesa 2020
opinnaytetyon
esittaminen Valmis: kesa 2020

5.3 Simulaatiokokonaisuus

Saimme simulaatiokokonaisuuden valmiiksi alkukevaasta 2020. Lahetimme useaan otteeseen

simulaatiot tarkistettavaksi seka tilaajallemme, etta ohjaavalle opettajallemme. Nain pidimme

yhteistydkumppanimme tilanteen tasalla jatkuvasti ja varmistimme sen, etta teemme tuotosta, joka
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vastaa tilaajamme tarpeita. Teimme kasikirjoitukset simulaatioihin mallipohjalle, jonka saimme
tilagjaltamme. Teimme nelja simulaatioharjoitusta, jokaisen omalle pohjalleen. Olimme
suunnitelleet simulaatioita jo etukateen keskustelemalla ja kirjoittamalla paakohtia ylos. Nain itse

kasikirjoituksien teko oli melko sujuvaa.

Samalla olimme yhteydessa tilaajaan sopiaksemme simulaatioiden pidosta opiskelijaryhmaélle.
Seurasimme lukujarjestyksia, jotta saimme sovittua, mika aikataulu sopisi seka meille, etta
tilaajallemme. Varmistimme paivan, kun simulaatiomme olivat valmiit pidettavaksi. Kohderyhmaksi
valikoitui 16 henkinen sairaanhoitajaopiskelijaryhma. Hoitotyon lehtorit olivat mukana

simulaatioharjoituksien toteutuksessa.

Simulaatiopaivan oli tarkoitus koostua neljasta simulaatioharjoituksesta, seka jokaisen harjoituksen
jalkeisesta jalkipuinnista, eli debriefingista. Jouduimme kuitenkin kohderyhman tiukan aikataulun
vuoksi supistamaan simulaatiot kolmeen kokonaisuuteen. Simulaatioiden pitdmiseen saimme
aikaa kolme tuntia. Simulaation paaaiheiksi siis rajautui kirurginen potilas paivystyksessa,

heraamassa ja vuodeosastolla.

Olimme alun perin ajatelleet, ettd kokeilemme simulaatiokokonaisuuden projektin ryhmalaisten
kesken ennen varsinaista simulaatiopaivaa ja taman pohjalta sitten olisimme viimeistelleet
simulaation. Tama ei kuitenkaan meidan kohdallamme toteutunut, silla koulut siirtyivat kaikkialla
maailmassa tilapaisesti etdopetukseen vallitsevan koronapandemian vuoksi. Myos itse simulaation
toteuttamiseen kohderyhmalle jouduimme yllattaen keksimaan uudenlaisen toteutustavan, jonka
vuoksi tuotoksia jouduttin muokkaamaan. Muokkauksen tekivat hoitotyon lehtorit. Sovimme
simulaation pitamisestéa Zoom- ohjelmalla etana, kdvimme tasta etukateen keskustelua projektin
jasenien kesken, seka kokeilimme uutta Zoom- sovellusta, jotta asiat sujuisivat mutkattomammin
itse simulaatiopaivana. Tahan sovellukseen tilaajamme loi kolme pienryhmaa, jossa opiskelijat
saivat meidan tekemat simulaatiot ratkaistavaksi. Jokaiseen ryhmaan tuli viisi opiskelijaa ja
jokaisen ryhman vetajaksi meni yksi simulaation tekijoista ja toimi siten tiedonantajana, kuten
oikeassa simulaatioymparistdssakin olisi tapahtunut. Simulaation ratkaisuun annettiin jokaiselle
ryhmélle aikaa yksi tunti. Tamén jalkeen pidimme puolen tunnin mittaisen tauon. Lopuksi kavimme
yhdessa koko opiskelijaryhmén seké opettajien kanssa lavitse jokaisen pienryhman simulaatiot ja
sen yhteydessa pohdimme, miten simulaatiot olivat menneet, olivatko opiskelijat osanneet 10ytaa
oleelliset asiat potilaan hoitoon liittyen, kyselimme opiskelijoiden ajatuksia ja vastasimme heidan
kysymyksiinsa.
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Ensimmaisessa simulaatiossa nuori potilas oli tullut paivystykseen kovan vatsakivun vuoksi.
Opiskelijoiden piti aloittaa potilaan tutkiminen ABCDE- mallin mukaisesti ja me annoimme sita
mukaan opiskelijoille vastauksia, kun he potilasta tutkivat. Opiskelijoiden piti mm. haastatella
potilasta, ottaa ABCDE- mallin mukaiset mittaukset, konsultoida 14&karia, laittaa kanyyli, 1aakita
suonen sisaisesti, seka raportoida potilaasta leikkaussaliin ISBAR:n mukaisesti. Ensimmaisen
simulaation paattymiskriteerit olivat potilaan tutkiminen ja potilaan tilan mukaiset hoitotyon
menetelmien valinnat, 1&akarin konsultointi potilaan tilasta, ladkemaaraysten toteuttaminen ja

raportin antaminen leikkaussaliin.

Toinen simulaatio olisi koostunut potilaan intraoperatiivisesta vaiheesta, eli potilaan siirtymisesta
leikkaussaliin. Simulaatiossa opiskelijoiden olisi pitanyt muun muassa kayda potilaan kanssa
lavitse esitietoja leikkaukseen liittyen, ohjata ja informoida potilasta leikkaukseen, antaa esilaakitys,
suorittaa leikkausalueen pesu ja lopuksi opiskelijoiden olisi pitanyt pukeutua steriiliksi. Tama vaihe
jai kuitenkin simulaatiopéivasta pois aikataulullisesta syysta. Simulaatio jai silti tilaajamme

Kaytoon.

Kolmannessa simulaatiossa potilas oli hera@moymparistossa. Opiskelijat saivat ennakkotiedot,
miten leikkaus oli sujunut, miten leikkaus oli toteutettu, mita laakkeita kaytetty, minkalaiset potilaan
peruselintoiminnot olivat (saturaatio, pulssi, verenpaine, 1amp0) ja tietoa potilaan sen hetkisesta
voinnista. Tassa simulaatioissa opiskelijoiden piti seurata potilaan vointia ABCDE:n mukaisesti,
laakita potilaan kipua ja huomata potilaan vointiin liittyvat muutokset. Simulaation aikana potilaalla
laski verenpaineet, jolloin opiskelijoiden piti tietad, mita he tekevat ja konsultoida asiasta laakaria.
Simulaation lopuksi opiskelijoiden piti kdyda lavitse siirtokriteerien tayttyminen ja antaa raportti

ISBAR:n mukaisesti osastolle.

Neljas simulaatio keskittyi vuodeosastoymparistodn ja sielta kotiuttamiseen. Opiskelijoiden piti
arvioida potilaan leikkauksen jalkeistd kipua, seurata leikkaushaavoja ja peruselintoimintoja
ABCDE:n mukaisesti. Heidan piti seurata kotiutuskriteerien tayttymista ja antaa potilaalle kotihoito-

ohjeistukset suullisesti, seka kirjallisesti ennen kotiuttamista.

Lopuksi kerasimme opiskelijoilta, tilaajaltamme seka ohjaavalta opettajaltamme palautteen
sahkoisella palautelomakkeella (lite 1 ja lite 2.) Palautteen pohjalta pystyimme arvioimaan

valmista tuotostamme myds muiden ihmisten kokemana.
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5.4 Simulaatiokokonaisuuden arviointi

Maarallinen tutkimusmenetelma eli kvantitativinen menetelma on tutkimustapa, jossa
tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tama tarkoittaa, etta tutkittavia asioita ja niiden
ominaisuuksia kasitelladn yleisesti kuvaillen numeroiden avulla. Maarallinen
tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin, kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein.
Maarallisessa tutkimuksessa tutkija saa tutkimustiedon numeroina tai han ryhmittelee
laadullisen aineiston numeeriseen muotoon. Han esittaa tulokset numeroina, esimerkiksi
tunnuslukuina. Tutkija tulkitsee ja selittda olennaisen numerotiedon sanallisesti. Han
kuvaa, milla tavalla eri asiat liittyvat toisiinsa tai eroavat toistensa suhteen. (Vilkka 2007,
14.)

Simulaation jalkeen opiskelijoita pyydettin antamaan palautetta simulaation toteutuksesta.
Palautelomakkeena kaytettin meidan itse tekemaa palautelomaketta (lite 1 ja lite 2).
Ajatuksenamme oli tehda opiskelijoille kyselylomake paperiversiona, mutta etayhteyden takia
jouduimme miettim@an vaihtoehtoisen menetelméan. Teimme Webropol-kyselyt simulaation
kaytettavyydesta seka hyddynnettavyydesta opiskelijoille seka opettajille. Kyselyn kysymykset
muodostuivat opinnaytetydomme laatutavoitteiden pohjalta (Taulukko 7). Kyselyssé oli kaytdssa 5-
portainen asteikko, jonka vastausvaihtoehdot olivat: tdysin samaa mielta (5), samaa mielta (4), en

osaa sanoa (3), eri mielta (2) ja taysin erimielta (1).

Simulaatioihin osallistui yhteensa kuusitoista (16) opiskelijaa ja kaksi (2) opettajaa, joista kyselyyn
vastasi kymmenen (10) opiskelijaa ja kolme (3) opettajaa. Kyselyyn vastannut kolmas opettaja,
Helka Ervasti, muokkasi hera@mosimulaatioharjoituksen siihen muotoon, etta se voitiin pitaa etana
ja ratkaista kirjallisesti, mutta ei itse osallistunut simulaatiotilanteeseen. Han kuitenkin kavi

antamassa meille palautetta simulaatioista.

Taulukossa 3 tarkastellaan opiskelijoiden vastauksia simulaation toteutuksesta. Vastanneiden
opiskelijoiden lukumaara oli 10 kappaletta. Opiskelijoista 60% vastasivat vaittamaan “Tehtavat
selkeyttivat kasitystani kirurgisen potilaan hoitopolusta” samaa mielta ja 40% opiskelijoista oli taysin
samaa mieltd. Vaittamassa “Tehtavat lisasivat valmiuksiani toimia kirurgisen potilaan hoitotydssa
harjoittelussa/tydelamassa” opiskelijoista 60% vastasivat samaa mieltd, 30% opiskelijoista oli
taysin samaa mieltd ja 10% opiskelijoista ei osannut sanoa. Opiskelijoista 60% vastasi taysin
samaa mielta kohtaan “Tehtavat olivat tarpeeksi haastavia” ja 40% opiskelijoista vastasi taysin
samaa mielta. Puolet opiskelijoista oli taysin samaa mielta vaittamassa “Opittua teoriatietoa oli
helppo hyddyntaa tehtavan teossa” ja puolet opiskelijoista oli samaa mielta. Vaittdmaan “Potilaasta
sai riittavasti tietoa tehtavaa varten” opiskelijoista 40% oli taysin samaa mieltd, 50 % samaa mielta
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ja 10% ei osannut sanoa. Kaikki opiskelijoista koki tehtdvan hyodylliseksi. Tahén 80% opiskelijoista
vastasi tdysin samaa mielté ja 20% vastasi samaa mielté. Opiskelijoista 90% vastasi taysin samaa
mielta kohtaan “tehtdvaa voi hyodyntaa myos tulevaisuudessa kirurgisen potilaan hoitotyon

kurssilla ja 10% vastasi taysin samaa mielta. Koko kyselyn keskiarvo oli 4.5.

TAULUKKO 3. Opiskelijoiden kyselyn vastaukset simulaation toteutuksesta

1] 2] 3| 4| 5 |Keskiarvo

Tehtavat selkeyttivat kasitystani kirurgisen 0% | 0% | 0% | 60% | 40% 4.4
potilaan hoitopolusta ’
Tehtavat lisasivat
valmiuksiani toimia kirurgisen potilaan 0% | 0% | 10% | 60% | 30% 42
hoitotydssa harjoittelussa/tybeldmassa

Tehtavat olivat tarpeeksi haastavia 0% |0% | 0% | 40% | 60% 4.6

Opittua teoriatietoa oli helppo hyédyntaa 0% | 0% | 0% | 50% | 50% 45
tehtdvan teossa o e ° ’ ’

Potilaasta sai riittavasti tietoa tehtavaa varten | 0% | 0% | 10% | 50% | 40% 4.3

Koin tehtavan olevan hyédyllinen 0% (0% | 0% | 20% | 80% 4.8

Tehtavaa voi hyddyntda myds
tulevaisuudessa kirurgisen potilaan hoitotyén | 0% | 0% | 0% | 10% | 90% 49
kurssilla

Taulukossa 4 tarkastellaan opettajien vastauksia simulaation kaytettavyydesta ja
hyddynnettavyydesta. Vastanneiden opettajien lukumééra on 3 kappaletta. Opettajista 100% olivat
tdysin samaa mieltd vaittdmissa “Casetehtdvia voi hyddyntdaa jatkossa opetuksessa’,
“Casetehtavat ovat opintojakson tavoitteiden mukaisia” seka “Case tehtavat vastasivat
opiskelijoiden taitotasoa”. Kohtiin “Casetehtavat ovat realistisia ja tydelamaan pohjautuvia” ja
“‘Casetehtavat etenivat johdonmukaisesti” opettajista 66,6% vastasi taysin samaa mielta ja 33,3%

vastasi samaa mielta. Koko kyselyn keskiarvo oli 4.9.

28



TAULUKKO 4. Opettajien kyselyn vastaukset simulaation kéytettavyydesta
ja hyédynnettavyydestéa

1 ]2[3| 4 | 5 |Keskiarvo
Casetehtavia voi hyddyntaa jatkossa 0% | 0% | 0% 0% 100% 5
opetuksessa ° ’ ’ ’ ’
Casetehta_wa_t ovat opln_to_Jakson 0% | 0% | 0% 0% 100% 5
tavoitteiden mukaisia
Casetehtavat ovat realistisia ja 0% | 0% | 0% | 33,33% | 66 67% 4,67

tybéeldmaan pohjautuvia
Casetehtavat etenivat johdonmukaisesti | 0% | 0% | 0% | 33,33% | 66,67% 4 67

CasetehtévétVa_stasivatopiskelijoiden 0% | 0% | 0% 0% 100% 5
taitotasoa

Arvioimme projektia sille asettamiemme tavoitteiden pohjalta. Projektin valittdmana tavoitteena oli
suunnitella ja toteuttaa laadukas simulaatiokokonaisuus, joka on kohderyhmalle mahdollisimman
opettavainen. Suunnittelimme ja toteutimme simulaatiokokonaisuuden kohderyhmalle ja saimme
hyvaa palautetta tasta. Palautteen pohjalta pystyimme arvioimaan tuotostamme my0s muiden
ihmisten kokemana. Koimme, ettd vastoinkaymisista huolimatta simulaatiopaiva sujui
kokonaisuudessaan todella hyvin. Opiskelijat olivat ymmartavaisia poikkeuksellisen tilanteen
aiheuttamista muutoksista ja saimme paljon apua tilaajaltamme toteutustavan muokkaamiseen.
Taman lisaksi pidimme alkuperaiset simulaatiot tallessa, jotka tulevat loppujen lopuksi olemaan
tilaajalle tehty tuotos. Pitkan ajan tavoitteena oli, etta opettajat pystyvat jatkossakin hyodyntamaan
simulaatiokokonaisuutta opetuksessa. Opettajien kyselyn perusteella he kaikki kokivat, etta

simulaatioita pystytaan myohemminkin hyodyntaa opetuksessa.

Omina tavoitteinamme oli oppia toiminnallisen opinnaytetydn prosessin vaiheista, tiedonhausta ja
tutkimuksen tekemisestd sekd kehittdd omaa ammatillista osaamistamme. Paasimme
tavoitteeseemme. Opimme toiminnallisen opinnaytetyon prosessin vaiheista, tiedonhausta seka
tutkimuksen tekemisestd. Taman projektin tekeminen myds kehitti meidédn ammatillista
osaamistamme. Taulukossa 1 on kuvattu opinndytetydomme laatutavoitteet. Mielestdmme
onnistuimme paasemaan hyvin laatutavoitteisiin. Simulaatiota on helppo hyddyntaa ja se on
tarkoituksenmukainen.  Simulaatiokokonaisuus on kayttajalahtdinen ja tuote toimii hyvin
kaytanndssa ja teoriassa. Opiskelijoiden ja opettajien kokonaisarvio harjoituksesta oli positiivinen.
Saatujen vastauksien perusteella voidaan todeta, ettd simulaatiotehtédvé koetaan hyddylliseksi
sairaanhoitajan opintoja ja tyoelamaa ajatellen. Lahes kaikki vastaukset tulivat kahteen
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ensimmaiseen sarakkeeseen eli tdysin samaa mieltd ja samaa mieltd. Tulimme siihen
johtopaatokseen tuloksia tarkastellessamme, etta opiskelijat saavat paljon irti simulaatioista ja ne

ovat tarkeita hoitoalan koulutuksen kannalta.

5.5 Projektityoskentelyn arviointi

Sisainen viestinta tarkoittaa tydyhteison tai organisaation sisaista tiedonkulkua ja vuorovaikutusta.
Siséista viestintdd tarvitaan muun muassa tiedottamiseen, liiketoiminnan kehittdmiseen,
henkildston motivointiin ja hyvan ilmapiirin synnyttamiseen seka sailyttamiseen. (Halttunen 2011,
viitattu 24.4.2020.) Siséisen viestinnan kanavia ovat kasvokkain keskustelut, kokoukset ja
palaverit, sahkopostit, ilmoitustaulut seka tiedotteet (Rotkd 2007, viitattu 24.4.2020).

Projektin sisdinen viestinta tapahtui padosin puhelimen kautta. Perustimme WhatsApp-ryhman
opinnayteyon tekijoiden jasenille, jotta meilld oli helppo keskustella paivittain tydstamme. Myos
sahkoposti oli suurena osana viestintaa, jaoimme sinne toisillemme kirjallisena aina uusimman
version projektista. Viestintaa ja tiedottamista tapahtui suullisesti myds tapaamisissa. Etenkin
WhatsApp- sovelluksen kaytto oli meilla todella suuressa roolissa. Keskustelimme siella loppua
kohden lahes paivittain opinnaytetyon etenemisesta ja pyysimme projektityon jasenilta apua ja

mielipiteita erilaisiin asioihin. Viestinta ryhman jasenien valilla oli luonnollista ja helppoa.

Ulkoinen viestinta tapahtuu yhteison ulkopuolisten henkildiden kanssa. Ulkoista viestintaa
kaytetaan uutisointiin ja taustoittamiseen. Yksi nakyvimmista ulkoisen viestinnan muodoista on
markkinointiviestinta, jonka keinoja ovat mainonta, henkilokohtainen myyntityo, julkistaminen ja
tekstimainonta. Myds yhteydenpito verkostokumppaneihin, alihankkijoihin, raaka-ainetoimittajiin,

viranomaisiin ja tydmarkkinajarjestoihin on ulkoista viestintaa. (Halttunen 2011, viitattu 24.4.2020.)

Projektin  edetessa lahetimme sahkopostitse tuotettua materiaalia  véliarvioitavaksi
opinnaytetydbmme tilaajalle sek& projektia ohjaavalle opettajalle, joilta olemme saaneet
kehittdmisehdotuksia. Ohjausta saimme sekd@ ohjaavalta opettajaltamme, ettd opinnaytetyon
tilaajaltamme. Ohjaajiimme oli helppoa olla yhteyksissa ja saimme heilta paljon hyvaa palautetta.
Kaytimme useasti video- ja puheyhteyksid, jossa keskustelimme opinndytetyosta yhdessa

opettajien seka opinnaytetyon tekijoiden kanssa. Koimme, etta ryhmakeskustelut puheyhteydella
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olivat todella hyddyllisia, koska saimme useaan kysymykseen vastaukset heti, eika tarvinnut

odotella, kuten sahkopostitse keskusteltaessa.

Simulaation toimivuutta arvioimme toteuttamalla sen pienelle sairaanhoitajaopiskelija -ryhmalle.
Opinnaytetydbmme arvioivat myds opponoijina toimivat opiskelijat. Tarkoituksenamme oli, etta
esittaisimme opinnaytetyomme Hyvinvointia yhdessa- paivilla huhtikuussa 2020, mutta
koronaviruspandemian vuoksi opinnaytetyota ei voitu esittaa suunnitellulla tavalla. Opinnaytety6

esitettiin Teams-sovelluksen kautta etdyhteydessa toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille.

Kartoitimme projektin alussa opinnaytetyohomme liittyvat riskit (Taulukko 5). Nain pystyimme
etukateen varautumaan mahdollisiin tuleviin riskeihin. Vaikka taulukossa on mainittu useita riskeja,
emme juurikaan kohdanneet niita projektin edetessa. Kuitenkin yksi toteutuneista riskeistamme oli
toteutusymparistoon liittyva riski. Kuten aikaisemmin onkin mainittu, alkuperaisen suunnitelman
mukaan meilla oli tarkoitus pitaa simulaatiokokonaisuus opiskelijoille Oulun ammattikorkeakoulun
simulaatiotiloissa, mutta tata emme pystyneet tekemaan koulujen siirtyessa etaopetukseen
koronapandemian vuoksi. Mielestamme kuitenkin tastd huolimatta saimme opinnaytetyomme
toteutettua vaihtoehtoisella tavalla (etdyhteys Zoom- sovelluksessa) todella sujuvasti ilman
ongelmia. Olimme tyytyvaisia, kun saimme simulaatiokokonaisuuden pidettyd, vaikka suuri este
tahan ilmaantuikin. Myos opiskelijat kokivat etasimulaatiopaivan heille hyodylliseksi ja

opettavaiseksi.
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TAULUKKO 5. Riskianalyysitaulukko

Riski

Riskin suuruus

Seuraukset

Miten valtetadn

Aikataululliset riskit

Suuri

Tyo ei valmistu ajoissa

Emme I0yda yhteista

Hyva suunnittelu ja
porganisointi.

Suuri aikaa tyon tekemiseen [Tehtavien priorisointi ja
kommunikointi
Tekniset riskit Kohtalainen Simulaatiosta Testataan simulaatiota
tulee kayttokelvoton  kaytanndssa ja
tarvittaessa  tehdaan
hienosaatoja
Henkiloston riskit Pieni Henkilsto vaihtuu Tyohon sitoutuminen
Tiedonkulun riskit Pieni Tyosta tulee erilainen,/Ollaan yhteydessa
mita yhteistydkumppaniyhteistydkumppaniin ja
olisi toivonut kaydaan lapi
keskeneraista tyota
\Vastuunjaon riskit Kohtalainen Tyonteko  jakaantuuSuunnitellaan tydnjako
epatasaisesti huolellisesti
Asiakkaaseen liittyvatKohtalainen Asiakas peruuTehdaan sopimus
riskit hteistyon
Toteutusymparistoon  [Kohtalainen Emme saa  testattua)Varataan ajoissa aikaa
littyvat riskit simulaation toimivuutta ja  resursseja  testin

toteuttamiseen

Kaiken kaikkiaan projektimme tydskentely oli tavoitteellista ja sujuvaa. Projektin vaiheistaminen

auttoi etenemisessa todella paljon. Lisaksi etukateen asetetut aikataulutukset ja niissa pysyminen

oli iso osa projektin etenemista. Edessa oleva valmistuminen toi opinnaytetyon tekemiseen lisaa

motivaatiota ja kaikki ryhman jasenet osallistuivat aktiivisesti, jotta se saataisiin valmiiksi

méaéaraajassa.
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6 POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi oli mielestdmme kokonaisuutena onnistunut. Pysyimme
suurin piirtein projektille asettamassamme aikataulussa, vaikka meilld oli haasteena projektin
tekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen ja yllattdva koronapandemiasta johtuva
poikkeustilanne. Toteutimme suunnitelmavaiheen huolellisesti ja kerasimme laajasti teoriatietoa,
mika helpotti toteutus- ja raportointivaihetta. Saimme aina tarvittaessa hyvia vinkkeja ja
kehitysehdotuksia sisallonohjaajaltamme ja hoitotyon opettajilta, mika helpotti todella paljon

opinnaytetyon tydstamista eteenpain.

6.1  Oma oppiminen

Omana tavoitteenamme meilld oli oppia toiminnallisen opinndytetydn prosessin vaiheista,
tiedonhausta ja tutkimuksen tekemisestd. Opinnaytetydn tyGstamisen aikana opinnaytetydn
prosessin vaiheet selkeytyivat. Kehityimme tiedonhaussa ja opimme arvioimaan lahteiden
luotettavuutta. Lisaksi halusimme kehittad omaa ammatillista osaamistamme ja jakaa sita muille
simulaation kautta. Halusimme oppia myos tekemaan mahdollisimman hyvan palautekyselyn, jolla
saisimme mitattua onnistumistamme ja sita kautta pystyisimme kehittamaan oppimistamme.
Koimme Webropolin toimivaksi tyokaluksi kyselyn tekemiseen ja saimme mielestamme hyodyllista
palautetta kyselyn avulla. Jotta olisimme saaneet viela luotettavampaa palautetta tuotoksestamme,
olisimme voineet toteuttaa simulaatioharjoitukset useammalle opiskelijaryhmalle ja siten saada
useampia palautteita. Nain olisimme myGs voineet korjata ja kehittdd simulaatioharjoituksia eri

toteutuskertojen valissa. Taman kuitenkin estivat aikataululliset ongelmat.

Projektilla tulisi aina olla selkea vetaja eli projektipaallikkd (Silfverberg 2007, 101). Tulimme
kuitenkin siihen tulokseen, etta emme kokeneet tarpeelliseksi asettaa tiettyd projektipaallikkoa.
Koimme toimivammaksi ratkaisuksi, ettd pohdimme asioita ja teimme paatoksia yhdessa.
Opinnaytetyon tekeminen kehittikin organisointikykya ja itsensa johtamista seka aikatauluttamista.
Tavoitteenamme oli saada tutkittua tietoa kirurgisen potilaan hoidon eri vaiheista ja hyodyntaa
opittua tietoa kaytannossa ja jatkossa myos tydelamassa. Uutta teoriatietoa opimme todella paljon
prosessin aikana. Erityisesti selkenivat kirurgisen potilaan hoidon eri vaiheisiin liittyvat asiat.

33



Yksi opinnaytetyon tavoitteista on ammatillinen kehitys, johon kuuluu esimerkiksi aiheen syvallinen
kasittely, kokonaisvaltainen asioiden hallinta ja kyky syventdd omaa osaamista (Timonen 2008,
viitattu 25.4.2020). Koemme, etta kaikki nama asiat toteutuivat opinnaytetydn prosessin aikana ja
tapahtui ammatillista kehitysta. Vaikka meista kukaan ei ole suuntautumassa kirurgisen potilaan
hoitoon, voimme varmasti hyodyntaa opinnaytetyon prosessin aikana opittuja asioita
tulevaisuudessa alan ammattilaisina. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon prosessi oli mielenkiintoinen,

antoisa ja opettavainen kokemus.

6.2 Kehitystavoitteiden arviointi

Kehitystavoitteenamme  oli, ettda opettajat pystyisivat jatkossakin  hyddyntamaan
simulaatiokokonaisuutta opetuksessa ja pystyisimme kehittamaan simulaatioiden kéaytt6a
opetusmenetelméana. Opettajien Webropol-kyselyn kautta antaman palautteen mukaan kaikki
kyselyyn vastanneet olivat taysin samaa mielta siitd, ettd simulaatiokokonaisuutta voitaisiin
jatkossakin hyodyntaé osana kirurgisen potilaan hoitotyon opetusta. Opiskelijoista 90% oli taysin
samaa mieltd. Koemme siis, ettd padsimme hyvin tavoitteeseen. Koronapandemiasta johtuva
erityistilanteen vuoksi toteutimme simulaatiot etayhteydessa Zoom-sovelluksessa. Palaute oli
todella positiivista, joten koemme, ettd onnistuimme kehittamaan myos etayhteydessa

toteutettavaa simulaatio-opetusta, jollaista ei ollut viela aiemmin toteutettu.

6.3 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja
uskottava, kun noudatetaan hyvia tieteellisia kaytantoja. Tama edellyttdd muun muassa
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta jokaisessa tutkimusprosessiin kuuluvassa vaiheessa.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja noudattaa
tieteellisen tutkimuksen kriteereja. Muiden tutkijoiden t6ihin tulee viitata asianmukaisesti ja siten
arvostaa heidan tyotdan. Ennen tutkimuksen aloittamista tulee tyéryhméssa sopia jokaisen
osapuolen oikeuksista, vastuista ja velvollisuuksista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
viitattu 13.4.2020.)

Toimeksiantajan kanssa on suullisesti sovittu, etta tuotos jaa oppilaitoksen kayttddn. Oppilaitos saa

oikeudet muokata tuotosta halutessaan. Olemme merkinneet kayttdmémme lahteet Oulun
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ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeen mukaisesti ja koonneet asianmukaisen I&hdeluettelon.
Opinnaytety6td on arvioitu kriittisesti tydskentelyn aikana seké sisallonohjaajan ja hoitotyon
opettajien ettd opinndytetyon tekijdiden toimesta. Opinnaytetyon raportti on toteutettu Oulun
ammattikorkeakoulun opinnaytetydén ohjeen mukaisesti. Opinnaytetydhon keratty teoriatieto on
paaosin nayttoon perustuvaa ja luotettavista lahteista hankittua, mutta opinnaytetyossa on
kuitenkin kaytetty lahteend myods oppikirjoja ja opinnaytetditd. Opinndytetydn onnistumista
kuvaavan palautteen antamiseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen on

tapahtunut anonyymisti.

6.4 Kehityshaasteet ja jatkotutkimushaasteet

Kehittamastamme simulaatiokokonaisuudesta voisi muokata lisda versioita siten, etta
simulaatioharjoitukset kasittelisivat eri sairautta ja leikkausta. Kirurgisen potilaan hoitoty6n
opintojaksolla on tarkeaa hahmottaa potilaan hoitoketju, joten olisi tarkeaa kehittaa simulaatioita
siten, etta simulaatioharjoitukset sopisivat hyvin yhteen ja potilaan hoito jatkuisi luontevasti aina

seuraavassa simulaatioharjoituksessa.

Simulaatiota voisi jatkossa hyddyntaa taydennyskoulutuksena sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille. Kehityshaasteena voisikin pitaa simulaatiokokonaisuuden viemista tyopaikoille ja
simulaation  kayttamista  henkiloston  jatkokoulutuksen  valineena.  Muokkaamalla
simulaatiokokonaisuuden sisaltda simulaatiota voidaan muokata vastaamaan kunkin yksikon

oppimistavoitteita.
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PALAUTEKYSELY OPISKELIJOILLE LITE 1

Palautekysely opiskelijoille kirurgisen potilaan hoitotydn casetehtdvista

1. Merkitse asteikolla 1-5, kuinka hyvin alla olevat véittamét toteutuivat mielestési?
1= téysin eri mieltd 5= tdysin samaa mielta

o
[
o~
33}

Tehtavat selkeyttivat kasitystani kirurgisen
potilaan hoitopolusta

Tehtévat lisdsivat
valmiuksiani toimia kirurgisen potilaan
hoitotydssé harjoittelussa/tydeldamassé

Tehtavat olivat tarpeeksi haastavia

Opittua teoriatietoa oli helppo hyddyntaa
tehtavén teossa

Potilaasta sai riittavasti tietoa tehtavaa varten
Koin tehtdvan olevan hyddyllinen

Tehtavaa voi hyddyntaa myds
tulevaisuudessa kirurgisen potilaan hoitotyén
kurssilla

O 00O O O O
O O0OO0OO0O O O
O 00O O O O
O 00O O O O
O 00O 0O O O
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PALAUTEKYSELY OPETTAJILLE LITE 2

Palautekysely opettajille

1. Merkitse asteikolla 1-5, kuinka hyvin alla olevat vaittamit toteutuivat mielestasi?
1= téysin eri mieltd 5= tdysin samaa mielta

Casetehtévid voi hyddyntaa jatkossa
opetuksessa

Casetehtévét ovat opintojakson tavoitteiden
mukaisia

Casetehtévat ovat realistisia ja tydeldmain
pohjautuvia

Casetehtavat etenivat johdonmukaisesti

Casetehtévat vastasivat opiskelijoiden
taitotasoa ~

OO0 O O
OO0 O O
OO0 O O
OO0 O O
OO0 O O
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